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DE   LA   QUATRIÈME   ÉDITION 


, 


Lorsque  j'ai  publié  ce  livre,  il  y  a  une  vingtaine  d années, 
c'était  sans  autre  prétention  que  do  rendre  service  à  rensei- 
gnement de  ^ophtalmologie,  en  reproduisant  mes  cours  pro- 
fessés à  r École  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine.  Je  ne  me 
doutais  guère  qu'il  arriverait  à  une  quatrième  édition,  qifil 
serait  traduit  en  allemand  où  il  en  est  à  la  cinquième,  en 
anglais,  en  espagnol,  en  italien,  en  Japonais,  en  polonais  et  en 
russe.  Une  traduction  grecque,  due  à  M.  le  D' Avilzos,  est 
sur  le  point  do  paraître  sous  les  auspices  du  professeur  Ana- 
gnostakis,  d'Athènes. 

Heureux  dun  tel  succès,  j'avais  pour  devoir  de  tenir  ce 
livre  continuellement  au  courant  des  progrès  do  la  science. 
Aussi  cette  nouvelle  édition  a  clé  revue  avec  le  plus  grand 
soin;  en  retranchant  tout  ce  qui  est  devenu  inutile.  J'ai  trouvé 
la  place  pour  tout  ce  que  les  travaux  récents  ont  apporté  de 
pratiquement  utile  ou  de  scientifiquement  intéressant,  sans 
augmenter  son  volume.  J'espère  que  les  lecteurs  l'accueille- 
ront avec  la  même  bienveillance  qu'ils  ont  déjà  témoignée  aux 
éditions  précédentes. 

EDOUARD   MEYER. 

Paria,  décembre  ifl9i. 
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CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDËBATIONS  UËKËHALES  SVh  LU  DIAGNOSTIC 
ET  LE  THAITEMENT  DES  AFFBCTIO.NS  OCLLAIRBS 


ARTICLE  PREMIER 
De  l'exploration  de  l'osil  en  vue  iv  diagnostic 

Les  symplùmes  Si  l'aide  desquels  nous  reconnaissons  le  siège 
et  la  nature  d'une  maladie  oculaire  peuvent  être  divisés  en  deux 
groupes  :  symptômes  objectifs  et  symptùnios  subjectifs.  Dans 
le  premier  de  ces  groupes,  nous  rencontrons  tous  les  change- 
ments matcriels  que  le  médecin  peut  voir  et  toucher;  dans  le 
second,  les  troubles  fonctionnels,  c'est-à-dire  les  altérations  de 
la  vision,  la  douleur  et  les  autres  sensations  morbides  sur  les- 
quelles le  malade  doit  nous  éclairer. 

L'expérience  nous  apprend  qu'il  est  préférable  de  commen- 
cer l'examen  de  l'teil  malade  par  l'exploration  des  signes  objec- 
tifs. Il  faut  s'habituer  h  suivre  dans  cet  examen  une  marche 
régulière  qui  atteint  successivement,  et  dans  l'ordre  anato- 
mique,  toutes  les  parties  de  l'œil.  On  acquiert  ainsi  plus  facile- 
ment la  capacité  et  la  précision,  si  utile  au  médecin  et  si  agréable 
au  malade,  d'embrasser  d'un  seul  coup  d'ceil  l'organe  malade, 
d'y  saisir  sans  tâtonnement  te  siège  de  l'aiïection  et  de  distin- 
guer dans  l'ensemble  des  symptômes  ceux  qui  sont  essentiels  de 
HETEIl,  K'  ùdil.  ■_  1 
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ceux  provoquéH  par  l'affoction  Mvonilaiiv  des  parlirs  vo 

au  siège  principal  de  IVlal  morbide.  Kn  cffel,  nous  ob««     

surluul  dans  les  in  lia  m  mations  esli-mcs  de  l'œil,  que  ia  nih 
poHs  ajijilnmiqiteii,  nulrîlifb  cl  rntiolionnel»  de  diveraew  mcinl 
bnmes,  ami^nenl  une  propagalioii  »i  fréquenle  et  bouvoiiI  m 
rapide  de  la  maUdic,  qu'il  faul  une  élude  allentivi!  des  ovmplo. 
me»  iKiur  se  rendre  compte  de  l'alTeelion  priinaire,  t^ludecepen* 
danl  indispensable  rî  le  médecin  veut  ntlaquer  eflîcacemeiil  Ig 
mal  h  sa  M>uree  même. 

L»  mt'thodebubiluelJe  de  rexanien  de  l'or^niie  malade    lors- 
qu'il A'a;,'il  il'élsblir  le  diagiin^lic,  e^l  In  suivante  : 

!•  Recherche  de*  cympli^mes  objeelifs.  eoît  b  la  lumière  na- 
turelle. S  l'aide  de  rin*jM-cliini  simple  ou  armi*  d'une  louoo 
»ioit  il  la  lumière  artificielle  par  l'itrUira^  lati^ral; 

:J"  Ivxamen  <ie»  fnnriions  visuelles; 

3"  Kxamen  de*  milieux  et  des  membraiiCB  profonde*  do  l'uîil 
b  l'aide  de  l'ophlfllmoscope.  ' 

Il  est  évident  qui-  le  mMectn  n'aura  pn*  toujour»  k  employer 
toute»  le»  st'rien  de  ce*  i^preuvi-s.  Lrs  indications  mêmes  du  ma 
ladc  «Iles  habilude.de  la  praticiuc  conduisent  fucilcmenl  eue 
la  voie  à  suivre  dnn»  l'exploration  du  sujet  1>  ('xaminer 


SxAmen  objecUr  d«  V»u. 
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!•  Il  faut  d'abord  examiner  l'oril  saii»  y  potier  la  main   H'a 
H.,  plu»  habituel  que  de  vmr  Iw  élève»  que  nou.  ««.-,„:  "L  ? 
examiner  un  malade,  approcher  leurs  main*  de«  paupi,'.-. 
!(,  ouvrir.  Non  seulement  celte  manière  d'agir  offraveV 
louioum  le  malade,  moi*  elle  provoque  au!.Hi.  <url„ut  ^l^'^"," 
cas  d'inllammation.  l'afflux  du  sang,  le  larmoiemem      i" 
peut  aisément  fausser  notre  jugemenl  sur  l'eut  réel  dn,       ',■** 
malwes.  ,     , 

Le  malade  éUnl  ow"  àt^  '"C""  qu"  les  porti«  {,  „ 
W,ent  c^nvenablemenl    ^elairi^e-,  on  passe  BUcce.«ive^" ""."""" 
„vw  les  *ou«:ils  et  le.  bord«  de  I  orb.to.  lo,  pauni!^"'\? 
ré«on  du  «C  lacrymal.  S.  l'on  eonsUlo  pcndom  cJ.T,  '  "  '" 
Uun  une  irr^guInriUS  quelconque,  on  compare  cet  «mtVv?"*'' 
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lui  des  mêmes  parties  de  l'autre  œil  ;  el  l'on  complète  l'examen 
en  promenant  convenablement  les  doigts  sur  cette  région. 

2"  En  engageant  le  malade  à  ouvrir  les  paupières,  on  se  rend 
compte  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les 
borda  palpébraux  peuvent  être  éloignés  l'un  de  l'autre,  de  la 
présence,  de  la  qualité  et  de  la  quantité  du  liquide  conjonctival 
et  lacrymal  qui  peut  se  trouver  entre  la  surface  du  globe  ocu- 
laire et  les  bords  ciliaires  des  paupières.  Si  nous  y  constatons 
une  quantité  de  sécrétions  lacrymales  plus  que  normale,  il  est 
utile  d'exercer,  à  l'aide  du  bout  du  doigt,  une  pression  dirigée 
en  arrière  el  en  dedans  sur  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal, 
pour  examiner  si  cette  pression  détermine  un  reflux  de  larmes 
par  les  points  lacrymaux. 

Notre  examen  ne  doit  pas  négliger  les  bords  libres  des  pau- 
pières. Pour  les  inspecter  convenablement,  il  faut  écarter  légè- 
rement les  paupières  du  globe  oculaire.  On  s'y  prend  le  mieux 
en  appliquant  la  main  à  plat  sur  la  tempe  et  en  relevant  le  bord 
de  la  paupière  supérieure  à  l'aide  du  pouce,  tandis  que  l'on  at- 
tire la  paupière  inférieure  légèrement  en  bas  et  en  dehors  avec 
l'index  et  le  médius  de  l'autre  main.  Les  doigts  ainsi  appliqués 
doivent  éviter  toute  pression  sur  le  globe  de  l'œil.  On  s'y  prend 
de  la  même  façon  lorsqu'on  veut  écarter  les  paupières  pour 
inspecter  la  face  antérieure  du  globe  oculaire,  avec  cette  pré- 
caution que  pour  ne  pas  distendre  outre  mesure  les  commis- 
sures, la  paupière  supérieure  doit  être  moins  soulevée  quand 
l'inférieure  est  très  abaissée,  et  réciproquement.  On  examine 
ainsi  la  position  des  points  lacrymaux,  l'état  des  bords  palpé- 
braux, l'implantation  et  la  direction  des  cils,  et  ton  recherche 
attentivement  la  présence  de  ces  pseudo-cils  fins  et  pâles,  qui, 
tournés  vers  la  surface  du  globe  de  l'œil,  le  touchent  aussitôt 
que  les  paupières  retournent  dans  leur  position  habituelle. 

Lorsqu'on  se  propose  d'examiner  U  face  interne  de  la  pau- 
pière inférieure,  on  l'éloigné  du  globe  en  abaissant  la  peau  de 
la  paupière,  et  pour  mettre  le  sinus  ou  cul-de-sac  palpébral  in- 
férieur bien  à  découvert,  le  malade  doit  tourner  le  globe  en 
haut  pendant  que  l'on  exerce  avec  le  pouce  de  l'autre  main  une 
légère  pression  sur  le  globe  de  l'œil  même;  à  travers  la  pau- 
pière supérieure  abaissée. 

Pour  explorer /a /"ace  interne  de  la  paupière  supérieure,  il 
faut  renverser  cette  dernière  de  la  façon  suivante  :  on  saisit. 


ktWM  atKJBAtMa  KK  LE  HA«»a»I«C. 

m.nmietéeUnnMif;mmiA»t.  lea  cils  «I  le  bord  ptipébnl  v«» 
le  adiro.  Lartqa'on  s  Mlîdeneiit  nia  U  p«apW>«  àe  oetli? 
ttçam,  t»  l'atlire  tn  bas  en  mètan  loups  qe'an  l'éknfne  da 
globr;  pns  on  appitcpie  reslrémité  d'an  doifl  d«  la  nain 
lArc  tm  rextrèmité  d'un  tnv>»  i>tT]r(  mit  la  >tu^a«r  rsUme  de 
lapMi|Nirr,  un  pra  au-df^u*  du  bord  «npi-rû-ur  du  craililaçe 
oa  opcrr  le  rcnvpr*rimTil  de  la  paupière  mi  dé- 
.  le  bord  da  rartiUp«,  m  iném*^  («mps  t]ui-  l'iMt  tint  le 
bofd  palpébrai  en  at'aol  et  en  haut.  Le  renversement  aion 
obtenn.  m  l'ou  ne  veut  p«»  voir  n-loun>er  la  paupière  immédit- 
lawriit  dan»  m  portion  normiile,  il  faut  eiit;a(:er  le  malade  k 
fcgaider  toujours  en  1»».  «ppli({ii<-r  te  bord  de  la  paupièrv  reD- 
«waéc  contre  le  bord  orbiluirc  ^uj)rr>eur,  et  e\erc«r  <■  traven  la 
[iMpiliii  inférieure  une  légéiv  pri«*tiin  f^ur  le  plobe  oculair*.  On 
mil  ahirslreplif  dufinusconjoiH-liral  se dcvplop|>er  el s'écailM*. 

En  retoomant  les  paupières,  il  est  fan'ile  de  «'assurer  île  rrtâl 
de  la  L-ouJouelive  {utpébrule.  de^  ^landules  de  Meibomtu^  et  de 
la  [«niwni-e  de  corp»  rlniri);er»  ipii  »■*  lî\ent  fr^uemmenl  k  la 
face  ialcrue  <!■■  U  puupit-rr  •upéneure. 

Eîcdtn,  lorMjue  \r^  paupières  ont  reprts  leur  p<wilian  normale, 
oDcxaminflbcaroJirii/e/aefyma/eel  lcrppfijemi-/iiRJur('quise 
ImuTe  entre  celle-ci  et  le  blancderii-il,eiieii);a|re«nt  leniaUdei 
dirifïer  son  (iril  vers  la  tonipe.  direvtinit  ([ui  fiititile  cet  exwncn. 

J*  Ij.*  iflob^  de  l'tril  doit  éti-e  r\iiniin<<  eli-.Mn|»iin-'  avec  l'autre 
ii-d  au  *ujet  de  mi  piinilioii  dan»  Id  eavili^  urtiitaire.  de  wi  direc- 
tinn,  de  »»  mobilité,  île  Kii  proéminence  et  de  *a  tx>n«tïlance 
(lenMon|.  Pour  bien  ap{>i4cicr  celle  dcriticin.',  il  faut  eii;;.-)jEer  le 
malade  k  regarder  en  haut,  ap|>li<|uer  l'iiMles  de  la  mnin  gau- 
che A  Iravem  la  paupière  infénenre  Mir  lu  selrnitique  vers  l'an- 
gle de  l'iril,  Rlïn  de  lixer  le  kIo1x>  dam  celle  position  et  appuyer 
l'index  de  l'aulre  mai»  sur  le  vMé  npjHW  de  U  ni-lcrolitiue. 

Cet  examen  doit  être  prulîqui^  MuccVHNivemciit  aux  deu^ 
yeux,  pour  coin|iarcr  leur  tcn«ioii.  Si  l'on  veut  examiner  de  U 
même  façon.  Ii  tnvent  lu  iMupiire  Hupi^rieur«,  lu  tension  sur 
U  partie  nu[icrienre  de  la  M^li'rnii(|uo  el  ilaits  lu  ré>.'ion  éipulo- 
rinle  nupéricure,  il  faut  (aire  iiUentioi),  en  (-nin|>Aninl  la  tension 
des  deux  vous,  ft  ce  ipi'iU  w  IroiivonI  e\iu:lriiient  dans  la 
mAme  pnsilton,  le  rcffard  dirigé  en  bati, 

t^nlin,  en  engagennl  le  malade  h  tourner  l'iril  forlemcnl  en 


I 
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dedans  et  eo  ^cariant  Iv»  ]iiiupiére«  vers  l'ant^le  e\lcmp,  on  juge 
facilemont  la  courbure  de  la  nrli^roliqiii!  vem  Oquatfur  du  globe, 
«I  par  cel«  mAme  la  Inn^^our  do  son  axf  nnU'ro-iiostéricur. 

4*  Pour  explorer  In  partie  anlirieurc  du  globe  de  l'œil,  il  faut 
le  découvrir  e»  i^arlaiit  les  paupière».  Nou«  avons  dérrit  plus 
haut  la  manière  dont  il  faut  t>'v  prendre  pour  iiKommoder  le 
malade  le  moins  possible.  Cependant  tee  diriicullé»  rie  cv\  nxa.- 
mcn  sont  souvent  asseï  grandes  lorsque  les  paupière»  sont  tu- 
ntéiiées,  et  surtout  cbez  les  enfants  qui  eonlraclenl  les  orbîcu- 
laires  de  favon  que  le*  paupières  se  renversent  ;  nous  arrivons 
ainsi  à  voir  b  muqueuse  palpébrate,  mais  le  glube  oculaire  en 
c»t  eatiiWmcnl  eouverl. 

Pour  des  ^eux  tK-s  sensibles,  quelques  gouttes  de  coenliic 
appliquées  sur  U  muqueuse  rendent  dnns  ces  occasions  les  plus 
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grands  services,  en  faisant  di'pnmilre  la  sensibilili^  locale,  et 
pemiettenl  d'ouvrir  les  paupière^  sans  causer  de  snuiïrance. 
Cependant,  ebei  les  pelils  onfants,  lonque  le  médecin  juge 
l'inspection  du  globe  de  l'œil  nécce>saire,  il  ne  faut  pa*  tarder  ti 
vaincre  toutes  les  diflîculttS^  de  cet  esamen,  en  y  procédant  avec 
de  grands  mén«t;ements  et  pourtant  avec  beaucoup  de  fermottï; 
car  l'ennui  que  le  malade  éprouve  de  cet  examen  ne  dure  que 
quelques  instants,  liiiidis  que  romission  de  cet  examen  peul 
avoir  les  conséquences  les  plus  funeste».  Dans  ces  cas  difliciles, 
le  médecin  doit  s'asseoir  sur  une  cluise,  ayant  une  serviette  sur 
les  pDOux.  Sur  une  autre  chaise,  en  face  de  lui  et  un  peu  h  sa 
gauche,  te  plac«  l'aide,  qui  lient  l'enfant  de  mnnièrcque  *,a  XhXc 
re]>ose  entre  les  genoux  du  cbtruririen,  qui  peut  ainsi  le  mainlc- 
nir  solidement.  Tandis  que  l'aide  lient  les  membres  de  l'enfant, 
le  nitidccin  <''carlc  les  paupières  avec  les  doi^s,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  et  maintient  l'teil  ouvert  en  appliquant 
les  bonis  palpébraux  contre  l'orbite  avec  l'index  et  le  pouoo. 
Ixirvqufl  le  renversement  des  paupières  se  produit  et  cache 
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l'ceîl.  on  KS^H  avec  .ivantn)t<>(IVcArinunid<>  pdilp«<lîmftnsîou 
enméUI,  ou  m>*uxen  tcaillc  iVov.  lip.  I,  moil^lc  île  Mathieu), 

Dan»  l'îiis{>e('tioii  de  b  «urfnce  ^clt^rale  de  l'oeil,  il  imjmrie  de 
li s er  d'abord  mjii  illcnliun  dur  IVlal  de  le  conjonclùt  qui  la 
rccouTrc,  *ur  la  pri^«nc-e  ou  l'absence  de  rwigeur,  sa  vaMula- 
risalion,  on  adlii-rence  h  la  »cli-n>lique  dunt  elle  eut  t-éf^réù 
par  un  tiMii  cHIulairc  qui  peul  drvcnir  Ir  «iôtte  d'une  exlrava* 
Htion  de  nng  oo  d'une  accumulation  dr  H^roiilt'.  A  travers  In 
dcmi-Uansparrncf  de  ta  conjonctive,  ou  olifcrve  riicileinent  les 
altération»  danc  la  coloraltondf  In  sclérotiqaf.  ainsi  que  l'eclasic 
partielle  ou  fcénérale  de  cette  membrane.  Le*  parlii^*  de  la  con- 
jonctive et  de  la  «clérotiquc  qui  entourent  dirci-lement  la  circon- 
Krcnce  de  la  cornée,  ain«i  que  le  limheconjonclitfit.  demandent 
un  examm  particulier  au  -ujct  de  leur  vflwulariti^.  de  la  pri?«-nce 
d'exsudation*  parlietle*  ou  d'épai^^i!«se^lenl  de  U  conjonctive. 

5°  Pour^biMi  e^ammcr  la  cornte.  il  faut  placer  le  malade  de 
manière  (ue  la  lumière  arrive  obliqoenienl,  du  t-ùlé  temporal, 
«ur  l'aiil  A  explorer.  Un  dvile  ain»  le  miroitement  qui  »  pro- 
duit à  la  Htirf»c«  dr  la  mnk^e.  cl  l'on  y  ivchcrclic  It  :<  «lit-rations 
de  son  a»peil  brilUnl.  poti,  de  m  Inn^paretiL-c,  de  l'a  courbure, 
de  sa  senfibilUc.  —  On  jupe  le  mieux  du  degré  de  nennibiliti 
de  la  corné*  en  louchant  l^i^remenl  la  ntoitio  infêrieuri'  de 
cette  membrane  avec  l'evlr^milé  de  l'index  ou  d'un  bout  de 
papier  mou  enroulé,  landie  que  le  nuilade  regarde  en  haut,  d 
en  évitant  d'efUeurer  le*  cilc  de  la  paupitTe  inft'ricure  que  l'on 
fait  bien  d'abaisM-r  un  peu.  l.ors<|ue  le  malade  ne  cberclie  pas  il 
tt  dérober  i>  celte  expérience,  en  reculant  la  t<'-te  nu  en  refer- 
numt  les  paupières,  on  peut  être  «ûr  d'une  diminution  de  l'es- 
cenive  «ensibilité  dont  jouit  la  cornée,  svmplôme  pri^cieux  pour 
le  dia^ortic  de  eeriain*  étal»  morbides. 

Pours'assurw  do  de;,T«  de  courbure  de  la  cornée,  il  esl  bon 
de  l'examiner  de  protil  m  TaiMnl  la  comparaison  nviv  l'antre 
rril.  Maiji  dans  h-»  d>-jrrr'*  Taiblr;  d'anomabe  de  courbure,  ou  ne 
peul  prétendre  obtenir  ainsi  un  résultat  incontestable.  Il  N-auL 
mieux  alors  s'allncfaer  à  l'observation  des  reflets  cornOens,  en 
examinant  attenbwairtM  la  gnndeur  de  l'imaf^e  que  forme  un 
objet  quelco«M)u«,  l«a  barreaux  d'une  fenêtre  par  exempte,  sur 
IVil  droit  i-t  -ur  l'-eit  gauche,  ainsi  que  wir  le*  difftrenle»  par- 
tm  de  ta  conii'e.  en  variant  la  direction  du  refjard.  Los  dmien- 
siooa  des  rcAct»  formée  par  un  même  objet.  Mtac  A  une  distante 
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consume,  »ur  un  miroir  convexe  (el  nous  pouvons  r<>^-ar(ler  la 
cornue  comme  tel),  sont,  comme  on  soil,  direclement  en  rap- 
port uvi-c  lu  courbure  ilc  In  surface  ré  liée  hissante.  Pour  com- 
parer \e*  courbum  de»  deux  cornées,  on  placera  donc  un 
m^me  objcl,  \»  llamme  d'uiit.'  bouffie  par  exemple.  altemaUvo- 
mnnl  drvanl  charun  ilcii  yeux  et  h  ta  même  distance,  puis  on 
comparera  la  grandeur  des  iinapïs  rélléchi»  (i  ta  iiurface  «le  la 
com^.  La  p[u!i  grande  courbure  sera  du  cote  de  rinia)(c  la  pliu 
petite.  Lorsque  en  promenant  la  flamme  il'unc  bnugir  devant 
la  Porn^.  on  observera  que  la  firandcur  de  l'imof^'G  réiléchio 
pressente  des  variations,  selon  que  l'on 
place  la  bougie  (levanl  dilTérenls  points 
de  la  cornée,  il  faut  en  conclure  une 
déformation  irré^liére  de  cette  mem- 
brane. Pour  éviter  lr«  reflets  autn-n  iim- 
ceux  de  In  iUmme,  on  fait  cette  exjw- 
rienee  dan»  une  chambre  obscurcie. 

Ce  raAme  examen  devient  plus  com- 
mode, en  même  tempH  qu'il  donne  des 
résultai»  plu»  exacts,  plu»  variés  cl  fa- 
cile» li  ransurrr,  lorsqu'on  M"  sert  comme 
objet  11  réflêchird'un  disqui-  en  méUilou 
carton  couvert  de  cercle»  concentrique» 
noir»  et  blaim  (fig.  2)  {Kcr,Uo»cope  de 
Placido.Javal-Schiot],  MirBchberg.  etc.): 
on   le   place  devant   Toiil   du   maladG. 

lourné  le  dos  A  la  fenâtro,  et  on  observe  A  travers  l'ouverture 
qui  se  trouve  au  centre  du  disque  l'iman^  des  cercles  concen- 
triques réfléchis  par  la  cornée. 

6*  L'examen  de  la  cornée  doit  être  tiuivi  immédiatement  du 
celui  de  la  chambre  anlèrieure,  de  »es  (bmi'nnti>n»  et  de  son 
contenu,  l^  (grandeur  et  la  forme  de  la  chambre  anléricuro 
sont  déterminée'*  |)ar  la  distance  qui  népnn-  la  cornée  de  l'iris, 
que  nous  aurons  par  c-oniéqurnt  h  étudier  en   même  temps. 

Pour  l'irij,  l'attimlion  du  médecin  ne  diri^'cra  sur  sa  couleur, 
iw  texture,  »a  courbure  et  sa  position.  Quant  A  cette  dernière, 
il  Taut  l'enviMger  d'abord  en  i^nérnl,  c'cst-Jk-dire  se  lendre 
compte  de  la  distance  qui  sépare  celte  membrane  de  lu  cornée, 
s'assurer  si  cette  distance  esl  lixe  ou  si  l'iris  tremble,  el  puis 
examiner  altenlivemcnt  l'insertion  sclérolîcale  det'iriaet  son 
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bord  pupilUirt'.  L'un  et  l'autre  se  trouvent.  dBiw  ilivi-rses  affec- 
tiona,  tanli'il  pousiix's  on  avant  vvr»  In  cornac.  tanliH  Htliré»  en 
arrière  ver»  le  trisUllin. 

L'exHinrii  du  bnnl  centnil  du  l'inii  douh  conduit  A  n-lui  de  U 
pupille.  Nom»  éludions  «•«  premier  lit-u  «  forme  et  sa  (grondeur. 
l>n  premiérr,  rnntli*  à  IVtnl  ttormnl,  peut  Mubir  les  variation* 
W  plus  dilJi'rcnlCï  lnrKc|U(!  Ir  bord  adhère  en  \\i\  ou  pliisi<<un 
endroits  Ji  la  capsule  cristallin icnne  fSyni'chic  posliTit^ure ]  ou  à 
]k  cornée  (Svn^chie  antérieure);  les  synéchics  po«lérit'ur«  n* 
deviennent  «ouvcnl  visibles  que  lorsqu'on  dilate  arlificielle- 
meut  la  pupille  (voyez  plus  loi»).  —  I^  diamètre  de  la  pupille 
varie  !M-lon  l'àffe,  la  quanliti^  de  lumière  qui  pénètre  dans  l'util, 
l'adaplntiiin  et  la  jKMiitidn  du  fçlobi^  onilaire.  A  l'état  normal, 
elle  e«t  d'autant  |)lui>  dilati^- que  l'individu  est  plu»  jeune,  non 
d'il  nioitw  cxpo*^  à  la  lumière  et  qu'il  rr|:Hrdc  h  une  plus 
i;mndc  dislancv.  Il  faut  attribuer  une  auwi  pramie  imi»orlanco 
h  l'examen  attonlif  de  la  mobililt^  du  bord  pupillaire.  Pour  cet 
examen,  le  malade  doit  se  ptarer  en  face  de  la  himiérr  :  le  m^ 
deciii,  debout  nu  assin  devant  lui,  lui  Terme  le^  deux  yeux  en 
abaiiMiTit  Im  poupiércK  supérieures.  .\prés  un  instant  de  repo*, 
il  df^couvre  «ubilemrnt  un  wil  et  note  lrdef,nV  de  dilatation  d« 
la  pupille,  ainsi  que  la  rapidité  avM^  laquelle  elle  »c  contracte 
quand  cMo  est  exposée  A  la  lumière.  Après  avoir  de  nouveau 
fermé  les  deux  yeux,  il  découvrira  subitement  l'autre  a-il  et  le 
soumeltm  nu  même  examen. 

La  coloration  de  la  pupille,  profondément  noire  dans  In  jeu- 
nesse, varie  avec  l'âjîe  dans  ce  sens  que  cheit  les  vieillards  elle 
prend  un  aspect  pisAtre  ou  jaunAtre.  et  peut  faire  en>ire  k 
l'existence  d'une  cataracte. 

A  l'étal  normal,  nous  ne  pouvon»  pousser  cet  examen  plus 
loin  que  la  pupille  ;  voir  e\acli-mi-nt  dans  l'teil  derrière  l'ouver- 
ture  irienne  exifre  l'aide  d'instruments  dont  nous  aurons  ft  [«ir- 
ler  dans  un  nuire  cluipilre.  Mais  déjà  pour  l'cxploratioD  des 
gurties  superllcielli-s  du  globe,  on  peut  se  ser\'iravec  avantage 
de  quelque*  moyens  excessivement  utiles  pour  mieux  distin- 
pier  le*  dét.iîls  d'une  lé*ion,  je  veux  parler  di*  la  loupe  avec 
é«laim);e  cdilique  nu  avec  le   miroir  n'Ilerlriir  ('iiplitulnios«?ope). 

I.H  première,  dfmt  l'usaiie  est  ti-ès  répandu,  «mplilie  conve- 
nablement l'ima^-e  des  différents  points  sur  lesquels  porte  noire 
invMli(^lion;  on  s«  sert  avec  avantage  de  la  Inupe  île  Jlruecke, 
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construite  d«  façon  quVIlc  ilâimc  un  groes imminent  cnnaitlt^ 
mbli!  [dp  3  6  l<  Tois),  et  que  l'observateur  n«  eoit  pas  oblt(;i^  de 
trop  se  rapprocher  de  i'<i'il  du  inslude. 

ï.'écUiragt  Uléral  <'(jm>i«lc  fi  envoyer  obliquemml  mir  l'u-il 
observi'  h-s  rayon!»  d'une  iiimpr  que  l'on  fait  converger  à  l'aide 
d'une  lentille  biconvcne  ïiur  le  point  que  l'on  veut  obwrver. 
Comme  la  fi^'uro  3  ci-joinle  le  di^monlre.  il  faut  placer  la  lampe 
du  rôl^  cxlernc  de  l'œil,  la  lentille  sur  le  trajet  de$  rayons  lu- 
mineux, el  concentrer  ces  derniers  sur  U  surface  A  obfler»-er. 


-* 
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oor»^,  irifi  nu  champ  pupillaire.  Cet  examen,  qu'il  faut  faire 
dêOf  une  chambre  obiicun-,  exige  un  certain  de>;râ  d'exercice, 
MOI)  veut  en  tirer  tout  le  parti  poKnible;  en  elTel,  on  recon- 
naîtra facilement  que  pour  iVlalrcr  :>uece*>iveiDcnl  1»  divcnes 
parties  de  l'hémisphàre  antérieur  du  gl<^  oculaire,  il  faut  va- 
rier, par  de  petit»  mouvements  de  rotation  autour  de  son  axe, 
la  poiiition  de  la  lentille  biconvexe,  ainsi  que  sa  distance  de 
l'œil  obMrvt^.  I.e  médecin  pourra  en  outre  se  ser\'ir  de  la  loupe, 
en  mAmo  lemp»  qu'il  éclaii'o  l'a-it  de  la  nianii^re  indiquiïe. 
L'examen  h  l'éclairage  Uti^-rut  nou«  rend  le»  plu»  ^lundii  »er- 
viceti  dan»  l'cxploralion  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  lu  pupille,  du 
cristallin,  el  même  Ak*  partie»  aiitérieuren  du  corpn  vilrë.  Si 
l'on  veut  l'utiliser  pour  les  pointu  Kituéo  danit  le  champ  pupil- 
lairect  dciricrc  la  pupille,  il  peut  être  ncce«»nire  d'tigrundir  le 
champ  de  nos  invosti^lions  en  dilatant  préalablement  la  pu- 


10 


coKfiiil^.KATV»»  nibiiiiAua  avH  lb  DiAoïrosTrc. 


pille  ù  l'aide  de  qudqups  poulies  d'une  itohilion  fnible  d'un  d«« 
iiiydmlit]Ufsu*ucl!'ih«matropiiic.iitix)|iini-,diil)nisine.L-ocuine). 
L'i-in|ili>i  du  miroir  ri'lleclcup  miiiii  d'une  Inupe  st-ra  oxpo^^ 
plue  loin  avec  l«s  déUiils  de  l'cXAnirn  ophtalmoscopiquc. 

Ëii  raistot  a»agtr  des  mj-dria tiques,  on  iloil  te  rappeler  que  leun| 
enifiloi  e>l  inU'rdii  pour  les  ,veux  olleiiita  de  (lii|)oulion  ^laucoma- 
teuse  rt  il  iie  fauL  pus  (millier  <pi«,  même  Wihh,  la  salulioii  dont 
iiouK  nou*  servons  pour  dilHler  la  pupille  (i  letccption  de  la  cocaIn«]| 
nitit  eu  inêiiie  temps  sur  1»  toree  d'accommodation  de  iVil.  Si  donc 
nous  nous  proposons  d'examiner  crtlc  dernière,  il  fout  le  (aire  «vaut 
ilVniployer  un  mydriatique.  C'est  pour  nue  raison  analogue  que  j«] 
prulique  l'itxaroeu  des  fonelions  visuelles  avant  l'eiplnration  du^ 
fond  de  l'inil  A  l'aide  de  l'ophlalmosrope.i-e  dernier  riîfccant  aussi, 
dans  un  certain  nombre  de  es*,  la  dilntaliuu  ]tt>!^alAt>lo  de  In  pupille, 
.l'ajoule  eneore  que  l'emploi  de  l'ophtalnioacopr  produit  un  ébloui»- 
seuicnt  seusible  par  la  plu»  grande  quantité  de  lumi^iv  projetée 
ilnns  lo-il.  et  si  l'on  examine  le»  fonctiuns  rinuetien  immédiatement 
«près,  le  malade  «e  trouve  dans  ks  condiliom  dune  personne  qui 
pn«se  'l'un  endroit  Irès  6elaJrâ  d«n!k  un  autre  plus  sombre.  Le» 
réiulluls  d'un  eiamcn  fait  dan*  de»  cotiditious  si  peu  normale» 
pourraient  cortainemeul  induire  l'observateur  en  erreur  sur  l'état 
réel  de  U  vi*i«n. 

Pour  l'eiplopalion  objective  de  l'èlal  des  parties  do  l'œil 
situf^es  lUrriêrc  i.t  papille,  il  n'y  avait  autrefois  que  peu  de  res- 
Kources.  On  examinait,  pour,  ju-jer  de  la  transparenee  du  cris- 
Uillin,  les  images  d'une  flamme  réfléchie  par  ses  deux  surfaces, 
expérience  devenue  inutile  depuis  que  nous  somme»  Ji  même 
de  reconnaître  la  présence  des  npaciliS  les  plue  limitée»,  it 
l'aide  de  l'éeloirope  latéral  et  de  l'ophtalmoscope.  l'.n  faisant 
usH^'e  de  l'i'clairaKe  latéral,  nous  examîneron*  les  rapports  du 
boni  pupillnirc  el  du  i-rislalHn,  cl  «près  avoir  dilatt'  la  pupille. 
il  ecra  facile  d'explorer  le  champ  pupillaire.  la  capsule  cristal- 
linienne,  I*  cristallin  lui-même  dan»  toute  «on  épaiftsour. 
Toute»  CCS  partie,  étant  parfaitement  transparentes  k  l'élal 
noimal,  cl  """"^n  nous  révélera  l'existence  des  moindre» 
OpldU«.  '«f"  "^'""'lue.  leur  rop,n,,_  leur  couleur  el  leur  !.i<vpe. 
Pour  dflTminer  celui-ci,  on  i-egarde  d'abord  l'a-il  en  faee  et  on 
noie  l'endroit  occupé  pur  l'opacilÉ  dans  le  diamp  pupillaire  ; 
pui»  on  se  tourne  lentement  de  côté,  landi»  que  l'œil  dti  mn- 
ln<le  reste  immobile,  et  un  observe  si  l'opacité  est  restée  nu  même 


DK  L  KXPLnRATlOIl  DB  L  nit. 

ndroit  <li*  In  pupille  ou  non.  Dikih  le  premier  co».  elle  osl»iluée 
|)rô*  tl<!  lii  trapxulr  anli-ricurn  du  urislallin.  Lorsque  l'opacilê  ne 
(liiplncc  clauft  In  ilin-clion  (ip[t(i»i-^  a  celle  de  l'tcil  observuteur, 
cllr  1^1  située  et)  BV(inl<lu  chnmp  pupillnire;  lonqu'elle  »r  <lé- 
placc  dans  la  mdme  direction,  elle  et't  silui^'e  en  arrière  de  la 
pupille,  et  d'autsnl  plu»  que  ce  difplacement  (parallaclique)  ee 
fail  plus  vit*  et  dana  une  plus  grande  étendue. 


eXl'U>aAT10!«  I>Blt  P.VtTIEâ  in'BIU'ES   tiB  t.ORIL 

lie  1'aphUlmo»c«pe  «t  <lctan  u»tft. 

oorp«  vitf^  cl  le«i  niembran«8  profondes  de  l'oeil  ne  i>cu> 
vent  être  expions  qu'avec  rophtalmoscofM. 

Le  problème  dVclairer  II'  fond  de  Tteil  cl  de  le  rendre  îireo». 
sMe  L  nos  invesli);uliuiis  din^des  a  élé  rénolu  par  llrlitdioltz. 
Il  a  dL'montrt^  en  mémo  temps  la  fa^tni  (l'écliiirer  le  fond  d« 
l'uiil  et  celle  d*i)bserver  exactement  l'enHemliIe  <Ick  rayon»  lumi- 
neux que  le  fond  de  l'wil  r^fléchll,  c'e»l*<i-dire  l'image  même 
du  fond  de  l'ieil,  telle  qu'elle  »e  forme  à  i'exti^rieur. 

Pour  éclairer  l'intérieur  de  ]'ii.'il,  de  eorle  que  le  re^rd  de 
l'observateur  puisse  v  plonf^r,  il  étAÎt  ind  in  pensable  que  «on 
œil  fût  placé  dans  la  même  direction  <|ue  celle  des  nivonn  lumi- 
neux i)ui  y  pénètrent,  par  la  raîw^n  que,  il'uprès  une  loi  optique 
recherchée  et  trouvée  par  l'inventeur  même  de  l'nphUImo»- 
cnpe,  la  lumière  xnil  In  même  direction  pour  sortir  de  l'cDil 
que  pour  y  entrer,  I>ane  c«  but,  on  ee  sert  d'un  miroir  réDec- 


»(.«.—  JIIMr  «|tta*bMnc«r«4tM. 


leur  percé  au  milieu  (lî^.  4).  Kn  elTet,  lorsqu'on  place  à  cAtê  du 
matiule  il  examiner  une  lampe  dont  la  Oamme  se  trouve  i»  la 
hauteur  de  l'a-il.  il  e^l  facile  d'en  êclativr  le  fond  en  v  |>rojelant 
la  lumiùre  de  la  lamjie  rélléchie  jiar  le  miroir  et  d'ol>»crvur  TucU 
ainsi  éclairé,  ii  travei-»  l'ouverture  centrale  (%.  jj. 
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Ln  pupille  de  l'œil  parnlt  alon  rou^o,  i^l  »i  l<-f  milieux  dp 
Tfoil  M>nl  tranapareiils,  ou  voit  loul  l'hémispht-re  posl^ncur  Hu 
(•lobe  oi-uluire  rnrttfm«nt  éclairé,  mus  être  pourtant  en  <^Ul  d'y 
distinguer  le  motiKtif  détail. 


Fif .  i.  —  Ëelunf*  do  Ind  la  Tivil. 

Le  miroir  réflecteur  doit  remplir  certaines  conditions  pour 
qtie  mm  nuage  joil  utile.  I.e  pi-cmicr  dont  on  sVst  servi,  un 
«impie  miroir  plan,  parut  biculôt  iosuflisant  dans  son  éc-I.iira^; 
on  rsNtira  successivement,  soit  une  combinaison  de  ce  miroir 
avec  un  verre  biconvexe,  s«il  un  miroir  convexe,  soit  cnlin  un 
miroir  concave,  et  c'eH  ce  dL-rnier  qui  et>t  maintenant  le  plus 
usiti!.  Son  foyer  e»l  pi'nrrniement  de  20  centimètres. 

Pour  percevoir  tes  di'lails  du  fond  de  l'tei!  examina,  il  faut 
qu'une  imniîc  noitc  de  ce  fond  fc  forme  sur  U  rétine  di-  l'obser- 
vateur. Quelles  sont  les  conditions  à  remplir  pour  n'aliser  ce 
but  de  l'ophlalmoscopie? 

Si  l'a-il  examiné  est  emmétrope,  c'«t-ii-dire  possède  une  r<5- 
fnclion  normale,  et  »jue  wn  uccommodution  se  trouve  k  l'état 
de  repos,  les  r»vons  lumineux  doivent  Olre  parallèle?'  pour  «e 
n^unir  sur  la  n'Iiiie.  Tons  les  rnyonn  qui  émanent  de  la  ri'tiito 


f||,  t,  —  fvn*kll>ja  <Ie  l*laugn  u|il>ULina>ro|<ii|Ut  <Uii<  •■••  jfvx  «nmUropn. 

de  cet  (Fil  sont  légalement  parallèles  h  leur  sortie.  —  Si  l'cpil  de 
l'observateur  est  aussi  emmétrope  et  son  accommodation  au 
rep<w.  les  rayons  lumineux  qui  arrivent  ainsi  ii  sa  cornrfe  paral- 
lèlement entre  eux  se  réunissent  sur  sa  rétine,  il  y  revoit  une 
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ioin|ic  nrllc  du  fond  d«  l'tvil  l'xamtaé,  par  consM)uenl  il  voit 
n«llcmpnl  Ip«  dt'IaiU  du  ïond  de  col  'i-tl  (fiit.  0|. 

Si  l'œil  cxammi.-  csl  mynfte,  i-'csl-ii-dirc  jnysM-dc  un  pouvoir 
n^ffineent  relativemont  Irop  ^Tnnd,  il  iil*  n-unil  Kur  m  n'Iinc- 
que  dn  nij-ons  diverR^nlGi  c't  l<^*  rayouïi  qui  cnuiitcnt  de  ta. 
rétine  imnl  A  Ifur sortie  convcrRcnU.  l.tïil  emmétrope  de  \'o\\- 
«ervalr-ur  tu-  pourra  rt'unir  ces   rayons  sur  sa  rétine  dans  une 


fk^  I.    ^-  TdlflkfehQII  4b  fmAI^  4phU>rilûVDpil|Ud  d'un  iril  A<«fl#. 


m 

r  intafi^  iielte  igu'A  la  condition  de  les  nrndre  préalablement  pu- 

^^-  rallùles  ù  l'nide  d'un  iv/r^  mncxre  iBg.  '}. 
^B  Si  l'wil  rxamiiit''  wt  htfptrmctrapv,  c'cst-ù-diro  |M>ss6dc  un 

^^  pouvoir  r^rrinscnt  inxiiltiuint,  lec  rnyim»  qui  proviennrnl  dp  sa 

I  rélinc,  tionl  diverf;cnl<i  à  leur  sortie  dr  l'uni,  eommc  i>'ili>  ônia- 

I  naieot  d'un  point  a'  *\iui  derrière  l'uml.  l'our  réunir  cirs  raynni' 

^^  divergents  sur  sa  riHîiii-.  l'u-îl  cmnirlrupi'  ilr  l'iil^crvûlcur  devra 


fig.  ' 


iinfejTt  ttplfUlni'}4^ii|'i 


les  reiidn'  pnrsllèlos  i  l'nide  ti'un  cerrr  eoncexe  (fig,  8}  ou  rem- 
pldcrr  l'aflinn  dr<:i*  Vrrri'  par  son  nixoniiuodalidn. 

l>ans  to<t»  «'S  m<<,  iiouf  nvoiii>  sùppun-  lu;)!  ilv  IVbscr  valeur 
comme  <Hant  emm^ti-opc.  S'il  ne  l'est  pa»,  il  doit  corriger  l'ano- 
malie de  sa  n^fractioii  pnr  des  venvs  approprii's,  Ottc  correc- 
tion l'sl  iitdispeiiBjiWe  pour  !*■  myope;  l' hypermétrope  lu  rem- 
j>lace  souvent  pur  un  cITorl  d'»oi-ommodatton.  lûiliii  la  myopie 
uu  l'hvpi*rmrlrt>|>>i'  de  l*<^ervaleur  |K>uvent  vtre  tompcuMiM 
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pluH  AU  ronins  cAm|ilùleni«iil  par  rhyp<^rtniHrnpio  ou  la  myopie 
dv  l'u'il  (!Xammt^,  ilt"  sople  quo  l'emploi  de  verres  correcleur» 
cl<!vi«nt  inutile. 

Il  rédulln  <lc  ec  ([U«  nous  vcnoitfi  de  dire,  que  pendant  çHle 
exploration  opliliiliu(»tcapir|ue,  o»  doit  reconnaiire  ï'ilul  de 
réfrotclion  (emmétrtipt",  myope  ou  hy permet l'ope)  «le  l'u-il  exn- 
Riir»^,  cl  en  même  lempo  on  (leul  dëtermin^r  le  deftf^  de  ce» 
anomnlicK,  I.or)if|iii-  l'obfiTv.itfur  lui-nii>mi-  csl  t'mmélrnpe  ou 
a  rendu  son  (ril  tel  par  l'emploi  de  verres  correclviirs  el  <iu'il 
wil  maintenir  son  ncroinmodnlion  nu  rqw*,  il  ne  peut  voir 
dislinclement  l'imago  K-Iinienne  <(u«  dimit  un  leil  emmi'-lrope 
dont  r  accommoda  lion  e*l  auit*i  t-om  ploiement  n-lèclii^.  A-l-il 
besoin  d'un  verre  convexe  ou  concave,  il  en  conclut  que  r<eil 
examiné  est  hypermt^ti-ope  ou  myiif».  el  le  numéro  du  venv 
qui  fournit  l'imaffc  In  plii«  nette  indique  le  de(;ré  de  l'hyper- 
niélropie  ou  de  la  myopie.  .Min  d'clrc  loul  k  lait  mIf  que  l'œil 
examiné  ne  fuit  aucun  cfTort  d'accommodalio»,  il  f«ut  parfois 
h:  *crvir  de  l'atropine  au  point  do  rcndi-c  ces  elforls  inctlicaces. 
Pour  fikciliter  cet  examen,  quel  que  *oit  IVtal  de  réfraction  de 
l'ail  explornlcur  el  de  l'œil  examiné,  les  miroir»  ophtslmose«- 
itpien  «ont  muni»  d'une  série  de  vern-s  convexes  et  concaves 
qui  s'interposent  h  volonté  entre  Ie«  dcuK  yeux.  (Voy.  le  chapi- 
tre de  la  Réfraction, } 

Dans  cette  exploration.  l'examinateur  voit  1m  di'taiU  du  fond 
le  l'uiii  observii  dan*  leur  potiilion  naturelle,  l'ima|^  qu'il  en 
reçoit  étant  droite  ra^-rniidie  ..  C'e«t  pour  cela  qu'on  u  donné  à 
cette  méthode  le  nom  tVej-amen  A  Vimai/e  droite  ou  nuMi  il'exa- 
men  direct.  Les  milieux  réfringents  do  r<KiI  examin<^  servent 
alors  do  loupe  ;  pour  que  le  champ  de  notre  observation  ophlal- 
m<i!-eopique soit  auwi  étendu  que  ponsible.  il  faut  se  rapinoclier 
autant  que  powijble  du  diaphragme  de  la  loupe,  eest-à-diiv  dr  Ui 
pupille  df  r.i-il  exnmiiiê. 

L'ne    autre    méthode    d'exploration   opbtalmosoopiquc,    qui 
fournil,  il  e*!  vrai,  un  (.-rossissemenl  moin*  conwdérable.  mais 
une  étendue  plu»  grande  du  champ  d'observation,  consiste  dans 
\\'exàmen  h  l'îmaye  rentt-mée  nu  examen  indirect. 

Lorsque  rnliKT^atour  place  devant  l'œil  examiné  un  vert* 
convexe  de  Itl  ou  12  dioptrie»,  les  rayons  lumineux  qui  pro- 
viennent de  cet  oîtl  wmt  rt'uni*  dans  une  ima^e  rcnvertée  située 
dans  l'air,  entre  l'œil  de  l'obscrvaieur  et  la  lentille  convexe. 


ou   L  KXrUiaATIO!!   W   LCML. 


L'imago  rr   Intut'f*  aux  rnvîrAi»  du  |>oiitl  fncal  <W  peU«  Imi- 
lilk-,  cl  l'obîrrvatPiir  iloil  iiH^ptcr  »"n  n(-cnmmodalti>n  ii  In  di*- 


laiioe  où  l'image  r«nvenié«  du  fond  de  l'œil  examina  cfi  située 
(fig.  9). 

I,>xara«n  o]>iilulni<M<:o})i4]UG  doîl  4lr«  imtiqut!  dans  une 
chnmbre  obticun' ;  Iii  dilnlalion  )>tvidatili,- delà  pupille  piirralro- 
pînc  ne  di'vient  tiécrseairc,  pour  crus  du  Rioins  qui  Hntil  rxer- 
cés  à  ce  genre  d'examen,  que  lorsqu'il  s'agit  d'ex]>loror  ^igneu- 
nemenl  le  fond  de  l'œil  jusqu'à  sa  piTiplit^-He,  ou  lorsque  la 
pupille  est  très  rélrik-ie. 

I.c  malade  i-Uinl  iissi-i  ù  cfiU-  el  un  peu  en  avant  d'une 
lampr  doni  lii  Hiimme  »e  trouve  au  niveau  de  l'a>il  ii  examiner, 
le  DiMccin  m:  plac>e  via^A-vi*  do  lui,  de  façon  que  »c«  yeux 
«oient  a  la  hauteur  de«  yeux  du  malade  {(ig.  10).  Pour  i5elairer 
convenablement  l'œil  qu'il  ec  propoM  d'examîiMT,  il  clierclie 
h  faire  tomber  dnn»  la  pupille  les  rayon«  de  lumière  émanant 
de  la  lampe  cl  rétlèchis  par  le  miroir.  Ce  miroir  doit  ^Ire 
appuyi^  contre  larcade  somvilière  de  r<i'it,  el  inclina  de  Taçon 
que  la  réflexion  puisH-  n'eireeluer  dann  les  conditioun  de  la  loi 
(l'optique  qui  fait  que  l'angle  de  rédcxinn  est  i*f,'al  &  l'angle  d'in- 
cidence. Pour  ceux  qui  di-butenl,  il  n'esl  pa*  toujouin  facile  de 
trouver  son»  tAtoiinemeiit  l'inclinaison  convenable  du  miroir, 
ou  de  lo  mninlenir  invarinlilement  pendunt  le  (empx  nécessaire 
i  l'examen.  I>'autrc  part,  le  jwsaage  fréquent  de  l'oeil  de  l'obs- 
curité A  un  éclairage  exceptionnel  e»t  tris  fatigant  pour  le  ma- 
lade; un  exercice  suirisant  pour  celte  partie  de  l'examen,  comme 
pour  le  reale,  est  donc  indiipeniuible.  h'ailleurs,  il  n'i-nt  pu* 
diflicilc  d'arriver  ii  la  nûreli*  de  main  nécessaire.  lor»qu'<in  i^'lia- 
hitufl  ft  suivre  do  l'o-il  libre  le  rellet  du  miroir  cl  û  modifier 
l'inclinaison  de  ce  dernier,  jusqu'à  ce  que  la  lumière  pénétre 
dan»  la  pupille.  Ceci  obtenu,  on  en  maintient  la  direction  en 


1 


16 


coNftiDKiiATiotM  ahtiaALMA  slh  le  diaokostic. 


appuyanl  le  miroir  contre  lo  bord  o^biUi^^  cl,  nî  l'oi)  veut,  le 
coudo  «ur  une  lAble. 

A  Iravers  l'iniverlure  wolnili?  du  miroir,  l'nbêcrvatcur  voil 
mainleiianl  la  teinte  nuçû  du  fond  de  l'util  ;  il  nïeil,  de 
l'autre  ntain,  un  voire  bîconvosi;  (de  10  ou  12  dioptries]  pi  le 
place  â  une  petite  dtnlanec  de  l'ci!))  à  e\iiiniiit>r  de  Ttivon  c[uc  le 
eentro  du  verre  forrenjHinile  !i  p«u  piV-»  au  l'eiitro  de  la  curn^e. 
L'ni-  li'f^'re  rolation  de  ta  lenlitle  autour  de  ^ii  axe  écurleri'i 
lei  rellelit  du  centre  de  la  cornée,  où  itii  çénenl  le  plua.  On  féru 


IV-  '"■  —  £»«)<"  (lu  'aDd  lia  l'MI  t  |-|n>i|*  natvnO. 

bian  de  prendre,  avec  le  pclil  dnigl,  un  point  <l'nppui  sur  le 
Troiildu  malade,  et  dt^loipier  le  verre  de  l'wil  jusqu'au  point 
oii  lo  bord  de  In  pu[>ille  disparuil  du  eluinip  do  vision,  l'ui»  on 
ceasc  de  rtî^ardcr  danM  le  fond  de  l'ii-il  nn'uie,  et  Ion  adapte  sa 
vision  pour  l'endriMl  "ii  doit  se  former  l'image  du  fond  de  l'ieil, 
c'eïl-a-dirr  auv  envimns  du  foyer  de  la  lentille  du  cMè  de  l'ob- 
MTvateur. 
Si  toutes  ce»  cojmUUoi»  sont  bien  rcmjilies,  on  ne  mamiuera 
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pas  d<>  r(MX>nnAilr(-qucl<]ii<^  di-lnil  du  (fiml  del'it-it,  «oil  un  vain- 
seau  (le  la  rc^tini:,  Foil  une  pnrtic  de  la  pupillo  du  nerf  optique. 
CeUe  demie».  (|ug  l'on  recherche  toujours  en  premier  lieu, 
étant  située  en  dedans  tlu  pAle  po»ti5neur  de  l'oeil,  il  e«t  n<!çe«- 
«aire  d'cn(^(;er  le  malade  ù  diriger  l'a'il  e.iamind  k'gèremeiit 
eti  dodans. 

I,a  nécessite  d'observer  exactement  et  niînulieuftcnient  tous 


Fin.  "■  "  UpI<l*lni>MDi<a  biiuHulUR. 


les  di^tailu  qui  compnsent  l'examen  ophlâlmoncnpique,  1»  diffi- 
eull^'  d'n<tap(er  von  iril  pitur  une  dislnnce  antre  que  celle  oii  $« 
Imtivc  In  partie  à  explnrcr,  cxpliquenl  pourquoi  l'emploi  de  cet 
inFlrumeiit  extfip  un  exercice  aujdu  el  per^iiiUnt  pour  arriver 
b  s'en  servir  utilement,  l/oeil  nrliliciel  de  M.  Perrin  présente, 
â  ceux  qui  débutent  dans  ces  études,  un  mnj-cu  précieux  pour 
s'exercer  ii  ces  recherches. 

II  nous  parait  superllu  de  parler  du  gmiul  nombre  d'ophlal- 
antn,  t*  «dit  2 


jrr-^' 


Wl  MML-KMTIC. 

^^^u|llllian«lfNMMf«li<)n  de  HvlmholU 

.,^'ni»  \é^~  ■Mtf  k  mênu'  priu<.-ipc. 

>MUM?tffw    l>     mirair    oMique 

t|M*  Uniite  l'exumcn  de  )'i- 

.  iiotruit  \Mkr  {'oursferAnf  qui, 

,  .  '^K*     w»Mrl,     lournil    ju'ikIbiiI 

■vvoiide   iinu|;o  bien  dis- 


^iiin-  "lj"i'"'a1ftir.  L'iiinnviilii>n  la  plu*  iinpoi^ 

F|\»ri"  P"*""  ««««■"  '''"'"'"'!"  ^'-  '''irauJ-Tenl-m,  dont  liiig*- 

ikit»»'  •**       rtèn^  P*"""*"^  'l'i-Miroiner  arw  lc«  dcu\  yeux  el 

ilkt"M*  '"**"'|7,iiii  1"^*  •'»'''"'*K"s  «Uach.-»  A  la  vision  binorulnire, 

r*«U«* ''"*    "ilier.  •"  rr'ontUiissntH-c  du  relief.  1.»  licupc  ci- 

-l.  Cl»  l""""'  .  iv.ni'"'^'''  '**  rayons  lumineux  sonl  di'vii-s  (Wr 

L,^,,lc  "'''"î"';^lnw.  i'''  f^^""  *  élK  imrlés  vïrs  les  deux  .veux 

tli"»'  '*'"     u'h«  I"''""'"''  1"'  '**"'  fuMonner  les  deux  iinsKC» 

iii»M>*  '''  '  1- iiii.  tl).  Lorsqu'on  emploieoolophlalmoftcopc. 

.1.1..  «'"•""'^ 
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la  lampe  doit  i>lre  placiio  dcrrifirc  cl  nu-itraïuii  do  lu  t^le  d«  la 
personne  cxan)i»ée  (lîj;.  Vi). 

[>aii!i  l'intih^t  de  renuiifneniGnt  el  pour  cimx  qui  ne  «e  HonL 
pm  encore  runiiliarixé*  avec  les  oplilalmust-opes  dont  non»  nc- 
nonn  <li'  parler,  on  n  compo»*,  avec  le^  diverses  pièces  qui  les 
ooni>lilucnl,  deo  appareil»  fixe»  à  l'uide  deiiqui-U  on  poul  donner 


tig.  11.  —  0|ihUliiioaoo|i*  n>o  aie  tiitrtith. 


au  mimirrdledrur.  ainsi  qu'à  la  lentille  biconvexe,  des  diailance« 
délcrmincee  en  rapjiort  avec  l'œil  fi  examiner.  L'image  du  fnnd 
de  l'œil,  qui  se  trouve  ainsi  projeli^e  ji  un  endroit  invariable,  e*) 
facéletnent  pei-çue  ut  peut  i'ire  étudiilc  et  dessinée  it  loi»ir,  l,o 
premier  de  ces  in>trumeiit^  a  Hé  construit  par  M.  Ut-hn^irh, 
modilié  d'une  tniini<?i-f  presque  in«i||,'niliuMle  guir  M.  Folh'n,  el 
simplifia  par  MM.CWeo./te/K/tTji et  d'autre».  Nou«  Taittonssui- 


30 


coMiini<iiATio«n>  nibtARAU»  stw  lc  ntAOMWTK. 


*n  Id  la  tigtire  dt«cri[itive  de  l'ophlalmovcopc  fixe  de  Lie- 
brricb  ffig.  13},  tins  t  rumen  l  binocuUir«  de  M.  Gimud-Tpulon 
»  tu  iSnlrmimt  ^l;ib]i  vu  n|ihUlmoscope  fixe. 
4  l.'<>phlalni<»ci>pe  égalnnr-rit  Tue  de  M,  SieM  (lip.  14 1  «I  *ur- 
loul  (liitlini^  A  montrer  à  plunii^urs  personnes  Et  la  toxf'  l'iinage 
du  foad  de  l'ceil.  Ce  ré«ulUl  ni  obtenu  k  l'aide  de  prismes  réc- 


if. It.  —  Op>iUlB«capc  il*  siiM. 

IM^iIm  tfui  rrçoivent  une  partie  de  Id  lumière  provenant  de 
finiK)^  opIiUltnnïcopiquc  et  la  réHéchissent  ver*  l'ceil  d'un 
WNwaJ  eld'un  Iroiniéinc  obsenateur,  tandis  qu'une  autre  pnrtîe 
<kt  «*llo  lumière  enirci  directement  dans  l'cril  du  premier 
jfciMi  nlmir  l'el  oplitalmo^mpc,  i^-tuhli  d'abord  par  M.  Siebel 
uwwr  *Wits  obwrvateuni,  a  Hé  construit  depuis,  d'apréx  les 
a«*  iwincipe*,  pour  trois  observateur*  par  M.  Monoyer. 


OB  l'eu-lohatic»<  ub  l'ukiu  31 

Il  e«l  bipii  évident  que  ces  inslrumrnls  n<-  pruvcnt  nucuiie- 
menl  remplacer  les  ophtatmoecopce  mobiles,  avec  loequels  un 
observateur  exercé  arrive  aisi^ment  à  u»  examen  complet  et 
d'iitilunl  |)lu^  rapide  qu'il  suit  facilement  les  mouvements  que  le 
niiibiU-  iuipriiiie  à  son  a?il.  Un  ne  peut  en  dire  autant  de  l'ophlal- 
moAcopc  lixe,  eu  ce  sens  que  le  moinilre  chuii^'emenl  danà  lu 
direction  de  l'u'il  observé,  fait  dîs[>Araitre  l'imui^e  que  l'on  voyait 
un  instant  uupttravaiit,  et  exige  une  nouvelle  di*p(»ilion  de 
l'apiiarcil. 


fi$.  11.  •-  InutfB  a(>liUIncBn|itqiig  <t>  U  iHi|iUIe  du  nuf  «[lUqur. 

Il  résulte  de  c«l  expoat^  qu'une  condition  esHenlielle  de  l'exa- 
men ophliilmoncopique  n-t>idr-  iliin^i  Iii  tran>piir<'i)i;i!  de«  milieux 
réfringeulH  df  l'iril.  ).a  moindre  opiicilé  qui  *>•  trouve  sur  le 
chemin  dn  rnjon»  lumineux  projette  une  ombre  distincte  «ur 
le  fond  éclairé  d«  l'ocj!,  ot  le  simple  miroir  réflecteur  dcvieiil 
ainsi  le  moyen  le  plus  sur  d'en  rcconnallro  l'esiBlence  et  d'en 
détenniner  l'i-teudue.  Nous  sommes  ainsien  mesure  de  conclator 
avec  pri'cision  ta  moindre  opacilL^  qui  xe  trouve,  soit  t^iir  la 
cornée,  soil  dans  te  cbamp  |mpillaire  ou  dan*  lu  cristallin,  soit 
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enfin  dnii^i  Ip  L-orp»  vilr.'  ;  c*s  nfKictt^s  deviptinenl  nurloul  visi- 
bles lori(|u'i>ii  î»ïl  Kt*a^t:  d'un  inin>ir  (.-oncavp  fi  Irw  court  loyer 
(HcenUn).]nnini<l'iin  v»Trrgn>»sis*»iit(convexp  lt>â  :i<tdioplr.). 

Cette  tombinaUnn  oblige  rnl»er^-iileur  k  rapprodicr  son  «cil 
jusqu'il  proximité  de  lo-il  examir»'. 

Uanc  l'cxpIfirnlinTi  du  fouit  de  t'crti,  tel  qu'il  se  pn}«*nle  à 
l'eut  tiormnl,  le  premier  bul  de  nos  investi  (ta  liniis  est  l'entrée 
duiM>rfopliqiie.quiporteleiiomde/)a/M7/(ro/)(/yui!.(Vnr.liF.  là.) 

Non»  la  re  tic  on  Irons,  soit  en  suivant  un  v.iiMeau  n-tinien  vers 
»on  point  d'i^mer);ence,  sait  en  enf;i>j;esnt  le  mnlude  fi  diriger 
*on  tei)  de  façon  que  la  papille  npttque  se  trouve  dtinf  In  direc- 
tion du  ri'fiard  de  l'olkierviiteur.  l£lle  s«  présente  alites  sous  U 
forme  d'un  disque  rond  mi  li-^'éremenl  ovale,  d'une  eoinrntion 
rose  jaiiuâlee.  V.n  y  re);iii\bint  plus  iillentivomenl,  on  dir^tinfçue 
c]ue  lu  coloration  ii'eil  pas  In  même  sur  toute  la  surface  de  la 
pHpillc;  «Ile  est  plu»  blanche  au  centiT  et  !t  la  L'iivonrérenoo 
que  diitii  If  cercle  intermédiaire. 

Li  ilivtniri'renee  est  rormi'*-  par  In  nùne  du  nerf  optique,  qui, 
m  lrii\er»Miil  l'ouverture  de  I»  sclérotique,  fusiiiniie  *i^s  libnvi 
Bvee  c'-lles  de  celle  niembnine.  l.>e  cenli'o  de  la  papille  présente 
quelquefois  un  poiiililli^  f;ri»âlrc  corre!ipondant  ii  la  lame  cri- 
bli^e.  l'n  (Bil  exereé  ()istin);uefréqiienimuaL  it  la  »iuf«cc  de  la 
papille  Optique  une  d(^  près  «ion  plus  ou  moins  profonde,  située 
soit  au  ceutre,  snil  plus  riipprocbM'  du  bord  externe:  celle 
déprn'B-iotl  B  wçu  le  nom  ti'f^fariilf'in  phyuiiifnifxifne. 

I.c  pourtour  de  la  pupille  e*l  quelqurfois  limili-  jMir  un  cercle 
iftroit  bliiiiehâtre  qui  n'est  jkib  nuire  eho«e  que  le  bord  de  l'ou- 
verluii!  nclêmlicalo  luiïMie  k  d^douvArl  par  la  eborolde.  i>'au' 
Iree  fois,  on  _v  observe  une  li^'ne  noire  nctlemeiit  définie  et  due 
A  un*  accumulation  du  pifpnent  choro'i'dien  diins  ce  point. 

Au  contre  de  la  papille  apparaissent  les  urlèrt-s  el  les  veines 
eontralos  do  la  réline.  qui  se  répniident  de  lii,  en  se  divisant. 
»Hr  loutc  la  surface  du  fond  de  l'œil.  Les  veine*  se  distîni^uent 
par  leur  Irnjcl  sîueux,  leur  volume  pluf  considérable  et  une 
coloration  plus  foncée. 

I.nnprnu  quitte  la  papille  pour  porter  son  attention  sur  le 
fond  de  l'ii-il  en  ({énéral.  on  observu  de*  variations  notables 
ttuns  la  ntianee  que  présente  sa  coluratioii  rougoàtro,  selon  que 
l'o»  examine  un  individu  blond  ou  brun.  Kn  elTcl,  la  réliue  étant 
complélement  lninsi»rente,  ta  teinte  qui  frappe  l'observoleur 


I 
I 

I 


K  hKXrtJMATlOH  DB  L  CBIL. 


23 


I  dp 

I  esl 

m: 


(li'pnvd  ef^^enliel liment  de  la  chnroUff  :  cetir  Hcmiére  renr^rme 
daii!'  Ipfi  diverses  couches  qui  la  Composent  ane  qunnlilt^  plu^ 
ou  moins  ^rRn(l<>  de  pipmrnt  dùpov^c,  v>il  dnne  1^6  iiilo reliefs 
dps  vaUncaux,  «oil  au-dcsms  d'eux.  Un  conçoit  donc  facile- 
niMit  que  Inrsquc  la  couche  qui  rccy>uvrc  les  vaissnux  de  U 
choroïde  e«l  IrH  riche  en  pif^mcnt,  le  fond  de  rrr-tl  e*l  f:iné- 
nitcment  Tonci^,  el  l'on  ydi»tinffuera  difricilemeiit  loa  vainneniix 
de  b  diorotde  ;  eeii  deroîeni  apparaitsvnl ,  au  contraire,  trr» 
nellement,  snii»  formp  de  rt'sean  donl  les  iiilrr>lici>«  «ont  é^'B- 
lemrnl  rempli»  de  pifnneitl.  lorsque  ta  coïK'he  lu  pitio  inleme 
en  esl  rclnlivcmenl  privw!.  l.or«(]ue  b  chomTde  dune  sa  tolalilë 
e»l  trèe  pauvre  de  pigmcnl.  comme,  par  exemple,  chex  lo» 
albinos,  lout  le  fond  de  l'u-il  parait  d  autnnl  plus  clair  que  les 
ravons  do  lumière  ont  pu  pi-m'lrcr  juu|u'b  la  sclérotique  el 
nous  sont  renvovés  par  celle  membrane. 

louant  â  la  rétine  même,  elle  ne  peut  Ure  perçue  que  fort 
rarement.  On  b  distingue  surtout  dans  les  veux  dont  le  fond  e«t 
Irii»  tancé  et  od  elle  apjiaraU  alors  comme  un  voile  semi-lnms- 
pai-ent  finement  potntilli'.  l'iendu  devant  la  choroïde.  L'cndroil 
de  la  n-line  qui  doil  être  robjcl  d'une  invealigalion  particulière 
est  celui  où  se  Irouve  le  m.ieii/a  hilea.  .Vous  devons  la  recher- 
cher au  pAle  postérieur  de  l'u-il,  en  en^'n^cant  lo  malade  à  re- 

i-der  direclemenl  dans  le  miroir  n^llccteur.  On  ne  la  voit  en 

nimc  que  dauH  un  certain  nombre  de  cas,  sous  b  forme  d'une 
pclile  triche  roupie  plus  foncée  que  le  reste  du  fond  de  t'irit,  avec 
un  petit  point  plus  chiïr  au  milieu,  et  entnurt'-e  d'un  anneau 
brillant  dont  le  diamètre  est  un  [leu  pins  f,'rand  que  celui  de  la 
papille  optique. 

Cet  aperçu  conci»  de  l'aupect  normal  du  fond  de  t'o-il  étudié 
Il  l'ophlalmoseopc  »era  cnmpklii  avec  plu*  de  détails  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  b  pathologie  de  chacuno  des  |>arties 
qui  le  constituent. 

I.e  miroir  ophlalmoscopiquc  sert  susm  de  b  façon  la  plus 
simple  à  la  détermination  ohjective  de  la  r^fraclion  de  l'ieil, 
suivant  le  procédi^  inventé  par  Catgnel  et  pour  le(|uel  le  nom 
de  tkÎMicopte,  proposé  par  Chihret.  est  généralement  adopté. 
Voici  en  quoi  il  consiste:  hirsqu'un  se  place  h  un  mèlrcdc  dis- 
tance du  mntado  el  qu'on  projette,  ;'i  l'aide  du  miroir  n'-flecteur, 
la  lumière  dans  son  leil.  on  voit  la  pupille  A-clairei-  en  muge. 
Une  légère  rotation  du  miroir  l'ait  apparailre  au  bord  de  b  pu- 


pitJf  unr  ï>nii«Y  -<--jv  qui  se  répand  sur  toat«  la  popille  à 
mesure  qnr  l'v-s  ac-ceslue  la  rotalioD  du  miroir.  Cc*i  la  direc- 
tioa  duiï  Iftqofijf  c«il«  ombtv  araac«  qui  permet  d«  racnaiMitre 
la  réfraclioQ  de  j' f  ;]  naminê.  Lorfqn'oo  se  $^rt  d  on  nuroir 
plaD  el  que  l'cmlm  f*  meut  de  droite  à  nuche.  tandu  qae  le 
miroir  tourne  6t  çtuAe  »  droite,  l\xH  examioe  e«t  myope:  il 
est  emmi-lrope  ou  faipermètiope  n  l'ombre  s#  ment  dans  le 
même  i^n»  qoe  l-e  miroir.  Lorftju'on  se  sert  d'un  mutMr  ooocaTe. 
le  mouvement  dt  Icmbufen  *ens  opposé  k  celui  du  miro»  indi- 
que rhvpermetrv^pie  :  ie  mouvement  dans  le  mèfiie  sens  de 
l'ombiv  et  du  miiv^ir  indique  la  mviipi^.  Pour  dëtermioer  le 
de(îrt'  de  la  nivopie  i^u  de  l'iirpermelropie.  on  place  d*vant  I  œil 
evainiiic  des  verrvs  Ci>ncave*  <>u  convexes  de  plu*  en  jJa*  forts. 
jusqu'il  «vlui  avoc  lequel  lombre  >.-hançc  s»  dirwtion.  L*  vare 
coiHMvo  f-n  ajout Jiil  IP.,  l'esamon  jvjiit  lieu  À  un  metrededis- 
tanooi.  (tonni-  li"  dosnv  de  la  n^frjcti<«n  mvopique:  le  verre 
ctinvexe  (duniniii-  de  IP,  donne  lo  di-in^'  Je  la  réfraction 
h_v|x>rmi''tni|«ijiii'ilo  l'a-il.  Nous  tndiqwen'sis  t.»u#  ;e^  détails  sur 
celle  lUi'thiuli-,  iiin>i  i^iio  son  emi'!.>;  iv>ur  i'^slitinjUsme.  au 
chnpilri' de  U»  Ufl'r.u'ti.'ii. 


Bxplopstlaa  «ut^cotlT*  d«  Toil. 

v\  iMi  \  i>r  l'tr  *r  i>v  i  i  M<^•^. 

1,'exnnienfoiK-lioiiiu'lili-.  \.-iiv  d.nt  il.biil.T  ]>.ii-  i'itiuit'  de  i'a- 
cuit/' visui'ili-,  .\ull-<■l'^•l- II- lui'.li-oiii  l'i.iil  ,>l'lii;.'  de  >!■  K^riier  à 
A^iermincr  ni  le  itnilntle  ei.ni  eii.»iv  en  et.il  de  liiv  .'U  s'il  ne 
tbitin^uait  phir,  que  ilen  .ilt|els  livs  i:im<.,  ou  euliii  si  sj  force 
Mplle  i^Uiil  ii'diiile  .'i  l,i  |ieive|<ti>»i  du  jour 

^ujounl'lllli,  nus  iiiiiveni  d'.-\,iiiii>ii  <>oiil  arrives,  >.>us  ce  rap- 
•  une  iinVjsiiiii  luen  |>lu-  i;r,iiiiU-,  el   imii»   n.>ii*  trouvons 
__„  Apottitinii  heureu>e  .le  |>,>in,iii'  eonlivler  e\J.'lemenl  le* 
»F«   trt*  malaili'H,  |uiriui  le!M[iiel-  il  \   en   :\  t.'ii|.un--  iii)  iVrtJin 
t/Ù  wmt  diii|ii'!>e>  A  >,■  f,i,iv  illii-i.<ii  -m-  leur  etjl  dans 
MV  daiiH  l'iiiiliv. 

^««x^tiiiiiiielle  ilml  delniier  jmi'  IVv.iiiieii  .le  iSjt^af 
larf  *'««"  y  dt'Viiiiii  ii'ilierihei-  l'  tu  l.uve  de  U  mmoii 
.    1    jnfjvli;;  "J"!'!'!!!!  du  i'li<iiii|>  M'.uel,  .f  l.i  .en-tlnlile 
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rcUnionnc  en  géaénl  et  lo  eene  de  luniiùre  ;  4°  la  Tacullii  de  db- 
tinguor  les  couleurs. 

Ceci  fait,  iJ  n»us  reste  h  étudier  l'action  commune  de«  deux 
yeux,  la  t'Mion  binocuUin. 


l'  Examen  de  U  force  rituelle  cenlmte  (Vc).  —  Noupoaad- 
donK  une  série  de  type»  d'imprimerie  do  frrandcur  déterminas 
{mur  la  distance  h  laquelle  ils  doivent  6Uv  lus  par  un  «il  doué 
d'une  vue  moyenne.  Ces  types,  calculas  d'apnée  un  anplo  visuel 
lïxe.  et  dont  la  justesse  a  été  vériliée  par  l'expérience,  varient 
entre  des  caractères  qui  doivent  être  vu»  ù  (10  métrés  de  dia- 
lanco  jusqu'il  ceux  qui  doivent  être  reconnus  ï  20  centimètre*. 
Ils  ont  reçu  le  nom  d'i-chetien  et  reniplucenl  avantageusement 
ceux  de  Jxger,  qui  ne  remplixtent  ce  but  qn'apiiroximative- 
ment.  N'nu»  nous  nervonii  <le»  échelles  de  (iiruufl-Teoha  ou  de» 
opldlypct  de  Snrilen,  de  ce»  dei'ni^riv»  de  préférence,  parce 
qu'elles  ne  se  composent  q»e  de  lettre»  placéen  le»  une»  h  côté 
des  autres,  sans  former  des  mois  qu'un  malade  inlell>)^nt  devine 
parfois  sans  même  les  voir  exaclemeiil. 

Ces  échelles  «ont  placées  U  une  dislance  connue.  On  les  »u»k 
pend  (irdin;iirenient  it  un  mur  fiiisant  fiiee  l'i  lu  fenêlre  il  laquelle 
le  niiilnd(^  tourne  le  dos  |U'ndiint  l'exnmen.  Mieux  vaut  encore 
examiner  la  force  visuelle  dnnx  une  chambre  ob^cun*  el  éclairer 
les  lettres  par  une  lumière  invnrinble  Mnmpe  ou  liée  de  |;ax 
d'intensité  constante),  l.e  malade  avant  fermé  un  de  se»  veux 
en  le  couiTant  du  creux  de  sa  main,  on  l'engnue  ti  lii-e  lu  série 
des  lettres  en  commençant  par  les  plus  );rosses,  jusqu'il  ee  qu'il 
arrive  à  celles  qu'il  ne  peut  plus  distinj^uer.  Les  dernières 
qu'il  lit  encore  facilement  nous  indiquent,  par  un  calcul  tréa 
facile,  le  degré  do  &a  force  visuelle.  Supposons,  par  exemple, 
que  cette  dernière  série  soit  celle  qu'un  leil  nornul  doit 
distinguer  ;i  lu  distance  de  It  mélii's,  et  que  ru-il  dont  nous 
voulons  étudier  lu  force  visuelle  les  lise  ft  cette  dtsiiini'e 
même,  nou«  reconnai Irons  que  sa  force  visuelle  est  normale 
(V=0,iS=l).  Pur  contre,  s'il  est  obligé  de  k  rapprocher  fi 
3  métrés  pour  les  lire,  sn  force  visuelle  serait  égale  h  3;<S 
(  V=3/ft),  c"esl-Jt-dire  semit  réduite  h  la  moitié. 

On  comprend  facilement  do  quelle  manière  on  peut  multiplier 
ce*  épreuves  et  les  contrôler  l'une  par  l'autre.  Si  le  malade  ne 
voit  réellement  le  n'   &  des  échelles  (celles  qu'un  ceil  normal 
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distingue  à  t>  m.),  qu'en  ae  rapprochant  à  3  mètres,  il  ne  vem 
1«  n°  l'2  qu'à  la  distance  de  ti  mètres,  le  n*  H  k  k  distance 
de  rj  mètres,  etc. 

Lorsque  la  force  visuelle  est  descendue  au-dcMOUS  de  1/10* 
de  la  moyenne,  on  la  détermine  en  recherchant  jusqu'à  quelle 
distance  Iti-il  peut  encore  compter  les  doif;ls écartés,  ei on cod- 
sidère  celle  faculté  comme  égale  à  a*  LX  des  échelles  de  Saetlen; 
de  sorte  que  si  les  doifrts  sont  comptés  exaclement  A  2  mètres 
de  dislance,  la  force  visuelle  est  épdB  à  2/60.  Si  l'œil  ne  peut 
plus  compter  les  doigts,  on  examine  à  quelle  distance  il  peut 
reconnaître  les  mouvements  de  la  main  et  on  considère  cette  fa- 
culté comme  égale  à  un  numéro  CGC  de  Sne/fen.  Danslescas  où 
1  œil  ne  distingue  plus  que  le  jour  de  la  nuit,  on  dit  qu'il  ne  pos- 
sède qu'une  perception  quantitative  de  la  lumière,  et  si  celle-ci 
njéme  fait  défaut,  l'u-il  est  considéré  comme  absolument  aveu- 
gle. V=0. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  déterminer  si  la  diminuticm  de 
»  force  visuelle  n'est  pput-étw  qu'apparente  et  sous  la  dépen- 
dam-e  d'une  anomalie  du  pouvoir  r<-rrinj;ent  de  r<eil.  Dans  ce 
l>ul.  nous  plavons  devant  l'u-il  du  malade  alternat i*-emenl  un 
vernfoonvoxo  ou  concave  .deO.Jttou  11.750.'  pour  nous  rendre 
compte  SI  CCS  venx-s  amènent  une  amélioration  ou  une  dimi- 
nution <Jo  sa  vue.  Si  le  verre  «Micave  n'améliore  pas  la  vue,  si 
le  verre  convexe  la  rond  pins  trouble,  il  faut  en  conclure  qu'il 
s  agit  r,vllemenl  d  un  niraiblissonu-nt  de  lacuilé  visuelle.  Si, 
■u  |-"ntrair,..  la  vision  s'améliore  sons  lintlucncc  d'un  verre,  il 
l'a"!  '.""■''""'I'»-"  >ie  lanomalic  de  In  iviVacli.m  el  la  corrigera 
I  awo  do  vorros  appmpri.is.  comme  nous  l'indiquerons  plus  lom 
aaiis  le  eh«pnr,.  des.  Anomalios  do  la  rt-fiac(ion.  avant  de  juger 
I  Ha.  rvel  do  h  fono  visuelle, 
.•...û^'l"'  .     '"•''a*l«  qui  no  savent  [ws  lir<>.  on  a  remplacé  les 


lionalosdo  Hunh.inU.^ 

l^.rsqu'dosl  •locessair,..  comme  dans  oeil ainos  atT.-clions  du 
norf  op.iqneol  de  1,,  rxHine.  .U-  de.erminer  l'intlocnocdc  l'éclai- 
"M  M.r  la  fo^-e  visuelle  ,..r.,m.«  ,/„  ,..„,  ./,■  lumièrr  .  on  peut 
.X  am*or  on  diminuant  proj:tvssivomonl  l'intcnsitédo  la  lumière 


(aiiilîek'lle^  qui  Maire  )es  Icllre»,  nu  en  plai;anl  ilrvnnl  Tivil 
psainiiu' lies  Vi*rreii  rumi'-s  ili"  [ilus  en  plm  rontés.  I.'olwri-VH- 
leur  <^ciui|iiin-  (:haqui<  foi.-i  tu  diiniiiuLioii  ■](■  la  forci?  vikuoIIp  qui 
en  n'-HulIc?  avec  celle  de  won  n'il  normal  placé  dans  les  mêmes 
oonilition». 

I.'acoiUde  la  rtsion  sinM  convtAtèe  dan«  chaque  cri),  nous 
pouvons  imm^clialemcnl  examiner  \a  puùtann?  accommoda live 
dont  le  malade  peul  disposer.  l>nns  ce  but.  nous  avons  ii  dt-ler- 
ntlncr  les  poinis,  le  plus  éloigni^  et  le  plus  rapprnclii^,  de  r^a  vi- 
sion dtstincle.  Ou  présente  au  malade  tes  n"  11,50  ou  0,OU  dcn 
échelles  t,vj>0);rapbiques,  en  le;  éloi^iianl  û  la  plu?  ;;rand«  dl-u 
lance  où  IVeîl  le»  perçoit  encore  nettement,  puison  les  apitroehe 
proh'ressi veinent  jui4|u'au  point  oii  le  malade  ce-.«e  de  li-s  diii- 
tinfcuer.  L'erpacc  compris  entre  ei!!'  dfux  liinili;:<  nuu*  iti^nne, 
pour  l'oxanien  hiiliitui-l  Ac*  ni:i1iid<-H,  de»  indications  sunîsjnilen 
sur  IVtiit  du  pouvoir  accommodât  if. 

Pour  un  examen  plun  minutieux  de  l'accommodation,  il  fau- 
drait se  servir  d'objets  plus  lîn».  IcU  que  les  lîls  de  soie  dans 
l'optomèlrr  do  (iraefe,  nu  les  petits  point»  lumineux  dans  celui 
de  l.anihU, 


'i.*  Examen  de  h  riJion  périphérique.  —  Noms  appelons  champ 
ri«uel  d'un  ouil  tout  l'eupace  que  la  vision  eml>raMc,  tout  en 
restant  lîxé«  our  un  mfme  point. 

Cour  en  di*lermincr  )'i-li!Tid<ic,  on  pince  le  malade  devant  un 
tableau  noir  et  éi  une  petite  dislance  de  ce  lehlesu.  A  ll'°.30  par 
exemple.  1^  tMe  ilu  mnlude  doit  ôlre  immobilisée.  Un  lr:R'e  sur 
ce  tableau,  fi  la  craie,  une  petite  croix  blanche  iur  Ijijuelle  le 
malade  doit  toujour»  li\er  l'*vil  que  l'on  veut  examiner,  après 
avoir  fermi'- l'autri- avec  la  main.  D<>s  que  le^  choses  sont  bien 
disposa»  de  la  snrtv,  on  prr>mêne  la  craie  sur  le  tuhleuu  <biis 
toutes  les  dirrctions,  en  parlant  de  la  pr-lite  criiis  blanche 
comme  d'un  centre.  Un  note  les  point*  où  le  malade  ne  drxtin^iic 
plusqueconfusi'menlel  ceux  uiiit  ne  voilplusdu  tout  le  crayon 
blanc  que  conduit  la  main.  On  detssine  ainsi  très  complètement 
le  champ  visuel  ju!>([u'A  peu  près  In^  du  point  de  lixalîon. 
{Hxanien  campimi^triquc.  ;  Pour  l'exploration  complète  du 
ehamp  vi^iuel,  on  se  sert  avec  avantage  du  périmètre  indiqui- 
d'abord  par  Auherl  et  introduit  dann  la  pratique  ogiblalmolo- 
gique  par  Fœrtler.  Dans  le  but  de  riSunir  (bns  un  seul  examen 
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le»  nvflntai;^  <le  la  campim^lrie  «t  delà  périmétri«, j'ai  fait 
conNlruirn  ihe»  Colliii  l'instrument  suivant  :  Mon  pi^rimélre 
conoifto  en  un  arc  tie  cercle  de  la  valeur  dan  (|uart  de  circon- 
férence {&^i.  Id)  qui,  en  tournant  autour  du  sumravi,  di'crît  dan» 
l'eapaceun  hi^misphére  au  centre  duijuel  t<c  trouv«  l'util  examina. 
Cfllui-ci  doit  Itxer  invamblcmenl  le  point  manju^  un  sommet 
deTarL-,  taudis  que  l'autre  <i-il  est  irconvert  d'un  bandeau. 


fit-  >*-  —  rfrintin  d*  IU|Br. 


1,-are  du  p*rira*tr«  <^lant  pUo<  dan,  un  pi„  di,cra,i„é.  par 
■mpte  dans  U  plan  vrrt'rni.  1  explomt<,ur  fait  avancer  pro- 
H.5iv.M«enl  àv  la  iH^nphmo  vrrs  le  sommai  le  cu«eur  C  ((ui 


exempte 

««ssivi-mennii-  ■«  ,-..-,-  -■""•  ""mmol  le  curseur  C  (lui 

glia»e  sur  lare  et  dans  l.-quel  on  a  prO.l.bU.nenl  introduit, 
K)on  le  but  de  I  examen,  un  carré  h\^„^  „„  ^        ^^^  ^ 
on  klt«-  t^pop^phique.  U  ghasemenl  du  ^^^^^^^  (.  ^^^  ^^^^.^^ 
4  l'..do  d-un<.  chaîne  «an.  (n>  qu.  se  trouve  derrière  l'arc  et  qui 
Crtmiwe»  •"«"vemenl  |«r  une  petue  m.,nivell„  M,  placée  de 
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tc]\f  rnçnii  que  le  lUiiladc  un  {leut  a|>ot!%^oroir  la  ronin  de  l'ex- 
ploralrur.  0'lu>-ci  arn^lt'  le  m(iuv«mi>iit  au  mom^'iil  nù  le  Ria< 
jade  roconnail  IVihjf-l  ptact'-  xur  ie  curtcar;  t)  lil  ii  i>i(i5  du  ourvcur 
le  chîlTre  de  la  divmon  en  drgrVr*,  ii»c^  à  IVxU-ncur  de  l'arc, 
et  marque  par  (iii  trait  de  craie  «ur  le  dos  de  l'ardoise  R,  b 
laquelle  l'arc  de  cercle  est  adoniié,  le  de^  trouvé  dans  cet 
examen. 

Cette  ardoise  n'est  autre  chose  que  la  projection  do  ta  sphâre 
du  périiuMre:  noire  du  cùlé  du  malade,  l'auliv  càté,  repr^ 


fil-  17.  •  Pfrlnitn  lie  Higor. 

sent^  danx  la  ftcure  17,  porte  une  s^rip  de  cercles  concentri- 
que» Ira  ver»é«  pur  des  diamètres.  (Jeiix-cJ  indiquent  l'inclinai- 
aon  DH^ridicnne  de  l'arc  de  cercle  que  l'observateur  peut  recnn- 
nnilre  iii  chaque  momonl  de  Texomen  sur  le  petit  CJidran  D  nur 
lequel  se  meut  uneaipuîlle  J,  Inurnunt  en  même  temps  que  l'nrc. 
Lorsque  la  limite  du  champ  vi«uel  a  élé  dL^lermini^e  pour  le 
méridien  vertical,  et  marquise  par  un  Irait  de  craie  au  point  cor- 
respondant Hur  l'ardoise,  comme  noufi  l'avons  dit  plus  haut,  on 
dispose  l'arc  de  cercle  dan?  un  autre  méridien,  et  on  détermine. 
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facilmiml  lonqu'on  cicrc«  vrte  la  palpe  (lu  pcUl  (loi)çt  nu  avirc 
l'«strémîté  arrondie  d'un  cn^D  ou  d'un  portt^-plumir,  un  frot- 
Isnenl  léger  sur  un  d«s  poinl*  du  glohe  oculaire  et  à  travers 
1m  p«upim«  {6g.  19). 

Pen'Janl  ce  fmltvmrnt,  on  tagager»  le  malade  à  porler  kni 
r«f;ard  du  cùté  oppose  à  la  preeeion,  M.  Serres  b  disUngué 
quatre  pho^bèoee,  et  les  a  dénomma  d'après  le  point  itur  le- 
qurl  apt  la  pression  qui  le»  produit  :  phospbé»»  frontal,  jn^, 
ita*al  el  leniporal. 

Chez  certaine  individu:!  peu  inlelli|;enl«,  il  faut  renouveler  à 
diSïrvnteti  repnïe»  l'expérïetiee  |M>ur  parvenir  à  faire  lii^tin- 
l^er  Im  anneaux    luminvux,  tandi»  que  d'autres,  se  faisant 


n(.m—  riw>rl>te(  ICB^anL 

illuaion,  antrmenl  des  sensations  lumineuses  qu'ils  ne  perroivetit 
|MS.  —  En  outre,  il  ne  faut  pas  nuUier  que  la  recherche  des 
pbosphënes  ne  nous  renwi^e  que  sur  la  sensibilité  de  la  rMine 
il  la  pre«»ton  M  non  ù  la  lumière.  D'autre  part,  elle  ne  nous  dit 
rien  sur  le  depré  de  «emibilitr  eonjervet-  j>ar  la  rvtîne.  Cet  exa- 
men qui  conserve  néanmniiii  ynn  tmpnrtanee  dans  certains  ea!> 
sur  lesquels  nous  auron»  à  rerenir,  a  rU'  avanlaf^UMmenl  rem- 
placé  par  l'examen  direct  du  fondioiuiemenl  de  la  rétine  au 
moyen  d'une  lampe. 

IjC  malade  ^lanl  plscd  dans  une  chambre  obscur«.  on  re- 
cherche le  minimum  d'iiiteiisilé  lumineuse  sensible  A  son  œil, 
nu  la  plus  p^nde  distance  à  laquelle  l'œil  examiné  peut  encore 
distin^er  la  clarté  d'une  lampe  ordinaire.  Veut-on  déterminer 
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Pour  la  pralic|ue  habituelle,  il  peut  BufTire  d'examiner  les  li- 
mites du  champ  visuel  de  la  façon  suivante  :  On  se  place  enface 
du  malade,  qui  ferme  un  œil  et  regarde  avec  l'autre  dans  l'œil 
du  médecin  qui  lui-même  tient  son  autre  œil  fermé.  A  égale 
distance  de  son  œil  et  de  l'œil  du  malade,  le  médecin  dirige 
ses  doigts  dans  tous  les  sens  et  engage  le  malade  à  indiquerjus- 
qu'a  quel  point  il  compte  encore  tes  doigts,  et  jusqu'où  il  en 
distingue  seulement  les  mouvements.  L'examinateur  a  ainsi  le 
double  avantage  de  contrôler  la  fixation  exacte  de  la  part  du 
malade  et  de  juger  immédiatement  la  dilTérence  entre  l'étendue 
du  champ  visuel  du  malade  et  du  sien  qu'il  examine  en  même 
temps. 

li  importe  souvent  de  faire  cet  examen  non  seulement  au 
jour  ordinaire,  mais  encore  dans  une  chambre  obscurcie,  à  la 
clarté  d'une  lampe  qui  nouspermet,  par  les  variations  de  l'éclai- 
rage, de  déterminer  l'influence  de  l'intensité  de  la  lumière  sur 
l'étendue  du  champ  visuel  (examen  da  sens  de  lumière),  in- 
fluence variable  suivant  que  la  rétine  jouit  d'une  sensibilité 
normale  ou  d'un  certain  degré  d'aneathésie.  En  explorant  ainsi 
de  l'une  ou  de  l'autre  manière  le  champ  visuel,  on  le  trouve  ou 
normal  dans  toute  sa  continuité  et  dans  ses  limites,  ou  bien  ré- 
tréci par  des  défectuosités  plus  ou  moins  irrégulières  à  sa  péri- 
phérie, ou  enfin  interrompu  par  des  lacunes  fixes  centrales  ou 
périphériques  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scotomei. 

3"  Examen  de  la  aensihililé  rétinienne  en  général  el  du  sens 
de  lumière.  —  Lorsque  la  pénétration  de  la  lumière  dans  l'œil 
est  empêchée  par  l'opaciHcation  de  la  cnrnôe  ou  des  milieux 
transparents,  l'examen  de  la  sensibilité  rétinienne  no  peut  se 
faire  par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer.  Et  cependant 
cet  examen  est  dans  ces  cas  souvent  d'une  nécessité  absolue. 

Autrefois  on  cherchait  alors  ces  renseignements  sur  l'état  de 
la  rétine  exclusivement  dans  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lu- 
mière, réaction  plus  lente  ou  nufle  lorsque  la  sensibilité  de  la 
rétine  est  émoussée  ou  anéantie. 

Un  autre  mode  d'examen  consistait  dans  la  recherche  des  ap- 
paritions lumineuses  provoquées  par  une  pression  méthodique 
sur  les  parties  externes  du  globe  oculaire. 

Ces  apparitions,  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  phas- 
phènes  par  M.  Serres,  d'Uzès,   peuvent  être  provoquées  assez 
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facilemml  lomqu'fni  ex«rco  avec  la  pulpe  du  prtil  doigt  ou  arec 
l'extrifinitr  arrondie  d'un  crayon  ou  d'un  j)nrli-<[iliimc,  uti  frol- 
tomonl  I^KPr  sur  un  des  points  du  globe  oculaire  et  à  travers 
le»  paupières  (Hg.  19). 

PiMidanl  ce  froUcment,  on  «nfrappra  le  mnladt^  à  portfr 
i'i');iird  (lu  cAU'  oppost-  A  la  pre)^«ion.  M.  Serres  a  diMin^ 
quiitrt-  pliospht-neu,  el  lofi  a  di-noniini'^  d'après  le  point  sur  le- 
quel ai;it  la  preâ^tofi  qui  les  produit  :  phosphène:^  frontal,  jof.'al. 
Basai  <■!  Icmpnrat. 

Chej  virrtjiins  iiidividun  peu  iiilellÎKCiilii,  il  faut  riiiouvH<T  à 
diirén-nlex  repriiiei  l'expi'ricnce  pour  parvenir  it  faire  distin- 
guer les   anneaux    lumineux,  tnndis  que  d'autres,  ne   fuMnl 


FJg.  If.  —  rhuph^e  l«Di|iariU 


illusion,  «flirment  de»  scnsatliin»  lumineuses  qu'ils  ne  perçoivent 
pas.  —  lin  oulry,  il  ne  faut  pas  oublier  qup  la  recherehe  des 
phosphènes  ne  nou!«  renseigne  que  sur  la  sensîbililL^  de  la  rétine 
à  la  pre^ioti  el  non  h  la  tiimiëre.  D'autre  part,  elle  ne  nou»  dil 
rien  sur  le  def;ré  de  scnsihililë  conservée  pur  la  rélitie.  Cet  es.i- 
men  qui  conserve  néanmoins  son  importance  dans  eertniii»  cas 
»ur  lesquels  nous  aurons  à  revenir,  a  été  nvantHgeusement  rem- 
plact'  pnr  l'examen  direct  du  fonctionnement  de  la  rétine  au 
moyen  d'une  lampe. 

Le  malade  rtanl  placé  dans  une  eliambrc  obscure,  on  re- 
cherche le  minimum  d'inlemtité  lumineuse  sensible  à  son  ceil, 
ou  la  plus  ffrande  distance  h  laquelle  l'œil  examiné  peut  encore 
distinguer  la  clarté  d*une  lampe  ordinaire.  Veut-on  déterminer 
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Pour  la  pi-nttqu^  liiibilu<-lle,  il  peut  auOlre  (l'«xamiiier  \ei  li- 
mito»  (lu  chain|>  vintii-l  <!■;  In  t'av"<i  suivante  :  On  s^ place  i-iifitcx' 
ilu  inalatle,  (|tii  formo  un  ii'il  H  ro^'anle  itvcc  l'utitra  dim*  l'n-il 
ilu  niiMocin  qui  liii-mcnip  lirnl  fin  aulrt^  ii-il  riTitiir.  A  r^ulv. 
lii^InTicR  dr  »i>n  œil  et  <ic  l'd-il  à\i  maiiiilc.  le  mMwin  diritic 
•*«*  iloifit»  dans  lou'^  lee  sons  ri  engage  le  malade  fi  m(li<]ncr jus- 
qu'il quel  point  il  compte  encore  les  doigts,  et  jusqu'où  il  tn 
liislin^e  eeuletnent  les  mouvements.  L'osaminaleui'  a  ainsi  le 
(loiihte  avanla;;c  île  conli'Aler  la  lixation  exacte  de  la  part  du 
malade  el  de  ju(;ei-  iniméclialenient  la  diO'^reiice  entre  IV'tenduo 
ilu  ehamp  visuel  du  malade  el  du  Hten  qu'il  examine  en  même 
tempe. 

II  importe  souvent  de  faire  cet  examen  non  M'ulenient  no 
jour  ordinaire,  maio  encore  donn  une  chambre  obscurcie,  Ii  la 
c\arU  d'une  lampe  qui  nous  permet,  par  le«  %-nriations  de  tVclui' 
ra^-e.  de  di'lerminer  l'inlluence  de  Tintensili^  de  la  lumière  sur 
IVlendue  du  cliamp  visuel  (examen  ttii  éfns  Je  /untt^rr),  in- 
lluenco  variable  suivant  que  la  ri-tine  jouit  d'une  sensibililii 
normal»  ou  d'un  eerCnin  degiV  d'ani-i^tbt-iiie.  En  ex|il»rant  ainsi 
tie  l'un*  ou  de  l'aulre  manière  le  champ  vt«uel.  on  le  trouve  mi 
normal  dan«  toute  «a  continuité  et  dans  l'en  limitm.  ou  bien  rr- 
Infci  par  des  d l' fret iiosi tés  plus  ou  moin*  irréguliérc*  ft  sa  pi-ri- 
jihr'rir,  nu  enfin  interrompu  par  des  lacunes  lîxee  cenlralw  ou 
pt-riphériqucâ  qu'on  dési^pe  sous  le  nom  de  teotomet. 

3»  Examen  de  ta  &en*ihililé  rétinienne  en  t/énèrat  el  da  tent 
de  lumière.  —  L"n«que  la  pi-nétnition  de  la  lumière  dans  l'œil 
est  empéchi^«  par  l'opacilte^ition  de  la  cornée  ou  des  milieux 
Iran  «[tarent*,  re\amen  de  la  srn.iilnlil/'  rétinienne  ne  peut  se 
fitire  piu*  les  moyrnK  que  nom  venonn  d'indiquer.  Kt  cependant 
Oi;t  examen  eut  dan»  ces  cas  souvent  d'une  nécesMlé  abxolue. 

Aulrcfoi»  on  cherchnil  alors  ce*  renseigncmcntc  sur  r<*lal  de 
la  rétine  exclusivement  dans  la  réaction  de  la  pupille  li  la  lu- 
mière, réaction  plus  lento  ou  nulle  lorsque  la  sensdiilité  de  la 
nitinc  est  émoussée  ou  anéantie. 

l'n  autre  mode  d'examen  connialait  dans  la  recberclie  dos  ap- 
paritions lumibeuMH  provoquées  par  une  pression  mélbodiquo 
«ur  les  parties  externe*  du  globe  oculaire. 

Ce.*  apparition:!,  qui  ont  i\i  déxi|;iiéeii  *ous  le  nom  de phot- 
phtne*  par  M.  Serres,  A'Vtê*,  peuvent  «trc  provoquées  osseK 


i     I  enaroen  du  «rw  Jp  (umicrtf  exige  en  premier  liou  1;,  d»Mei^ 
'n.;nulion  au  niinimum  .le  Unniii«  .«.^.We  t.  1  «.1  *oil  .■„  par- 
lant de  1  ob'curiU-.  o^nni.-  »Uiw  le  pWolomclPc  de  Foer-f^r,  soil 
tn  redienU-nl  lu.Huerice  Jo  lV-olair«i;e  *ur  la  viamn    vcntrulc 
el  pMphL-nnuL-  (v..;.  l-l"*  IwiHj.  ou   sur  la  fuculu-  de  distin- 
guer 1"  couleur*  in.aho.lc  .le  V\«(/>terai.  l-.n  Beoond    Hou    il 
faut  a«lcrniiiicr  le  miuimwm  de  (UHérem-v  di-  lumii-rc  sensible 
a  l'ii-il.  l.'unc  eL  liiulrc  de  c^i"  dèlenninoli<ui»  ee   fait  surtout 
tncilemoHl  avec  le  ttiiomalopliolomilre  de  V.hilirel, 

4"  /îj.ïiiirfi  de  la  /actilli"  «le  (lishnt/Kcr  le*  couleur»,  —  Pour 
complêl'"'"  rùlude  fonflinmicUe  de  Vnil. il imu* restn  b cxamiitpr 
U  (ûcuUiï  de  dit.liiij;uer  mirmalemvtil  U-i  emiWurs,  faculli;'  Irou- 
Wpc  du"»  e«rlaiiieT>  alTecLione  ou  nttcclt-e  par  un  éUl  congénital 
qui  a  reçu  '"^  "*""  ''*^  liaKonùmc.  Vour  de»  cspMcnce»  cxatiles 
et  ricourpuace,  les  couleurs  KpeeU-ulen  scraîenl  loujours   les 
meilleures.  La  diflieuUê  do  U^  produire  nv*^c  uin-  inU-nsilû  «if- 
fiwinlc  cl   lie  s'en  servir  eo  m  mode  me  lit.  dilViciiUé»  dailK-m-» 
bicnaino'"^"'^  I";""  le.  appareiU  à  spci- Ire»  doubles  cousiruils 
par  Uonàe"  el  lltr^chhfnj ,  fuit ,,1,0.1  U* rempln'^e dans  U  prm- 
lique  pa""  *"*^  '"^'■""  '^•'  '»"";*'  ou  de  iiapiers  diversement  colorés 
,,ue  nou*  M'b'«ï!'^f  n«  le  maltidu  1.  ranuer  pur  nuanee*  tmélhode 
de  W»'"'?"'"'-  ^"î  «'>'  "ormsl  fera  celle  on-^ralio»  «^'i  quoique^ 
minutes  wnd'B  <iu  u»  n,uK,de  «itoi„i  de  trouble  dan.  la  perce,», 
lion  des  couleur»  b  j-  ,,r<,nd^„  ^^.^^  dilV.culU-.  li«»'^''f'"l»"* '•' 

'=^"''''  '*'VÏ  comSr'^"'  "'■^'"^'  <^«"'*"^^  ""  '"■'""" 

-'*  ^""'(^ahode  d^'^S,  ,r  ^^''^^t^'----*  in^im"^^-  eu  couleurs 
divcr.^  in^    h<>de  de   S,.^,,„^^^^  «"  des  couleur»  compUmen- 

.obten.r  par  j^    '*<l"*«  «"lon^,  d'^l^-ndue  van.W.^  *1  »F'-^  '» 
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lumière  cl  du  sens  chromatique  et  permet  ie  diagnostic  dilTé- 
rentiel  de  leurs  anomalies  et  de  leurs  causes. 

Lorsqu'il  sagit  d'explorer  l'élcndue  du  champ  visuel  pour 
chacune  des  couleurs,  on  se  sert  du  périmètre  (Voy.  page  28), 
en  plaçant  dans  le  curseur  un  carton  colorié. 

Examan  d«  lu  vision  blnocnlalre. 

L'examen  fonctionnel  de  chaque  œil  doit  être  suivi  de  l'étude 
de  la  vision  binoculaire.  A  l'étal  normal,  nos  yeux,  en  fixant  un 
objet,  dirigent  leurs  axes  visuels  de  façon  à  les  faire  converger 
sur  cet  objet,  dont  l'image  se  forme  alors  dans  chaque  œil  sur 
des  poinls  correspondants  de  la  rétine  à  l'endroit  de  la  fovea 
centmlis  ;  c'est  la  condition  indispensable  de  la  vision  binocu- 
laire simple.  Dans  l'examen  de  l'aclion  commune  des  deux 
yeux,  on  commence  par  constater  si,  cette  condition  remplie, 
la  vision  binoculaire  existe,  ou  si  par  hasard  le  malade  ne  se 
sert  que  d'un  iL'il,  même  sans  le  savoir.  En  fermant  aller- 
nalivement  chaque  œil  de  l'examiné,  on  rencontre,  en  effet 
quelquefois,  des  personnes  qui  ne  voient  pas  ou  si  mal  d'un  œil, 
qu'elles  ne  se  servent  que  de  l'autre  et  n'ont  réellement  qu'une 
vision  monoculaire. 

D'autres  fois,  la  vision  binoculaire  existe,  mais  seulement  à 
l'aide  d'elforts  particuliers  de  la  part  du  malade  pour  vaincre 
des  insulTisances  musculaires  qui  font  ressentir  leur  action  lors- 
que les  efforts  deviennent  inutiles  ou  impossibles.  Pour  recon- 
naître cet  état,  on  engage  le  malade  à  fixer  un  objet,  le  bout 
d'un  doigt  par  exemple,  placé  à  la  distance  dc'40  centimètres, 
el  Ion  cache  alternativement  chaque  œil,  en  interposant  la  main 
entre  lui  el  l'objet.  Si  les  deux  yeux  sont  normalement  dirigés, 
ils  restent  immobiles  au  moment  où  on  les  découvre.  Par  con- 
tre, lorsqu'un  œil,  au  moment  où  l'on  couvre  son  congénère, 
fait  un  mouvement  pour  placer  son  axe  optique  dans  la  direc- 
tion de  l'objet  fixé,  nous  pouvons  en  conclure  qu'il  était  dévié  . 
derrière  la  main  qui  le  cachait  auparavant.  Cette  expérience, 
n'est  nécessaire  que  lorsque  nous  ne  constatons  à  la  première' 
inspection  aucune  déviation  d'un  des  yeux.  L'existence  de  cette 
dernière  exclut  de  prime  abord  une  vision  binoculaire  simple. 
En  effet,  lorsque  les  axes  optiques  ne  jouissent,  pi  us  du  pitrall^ 
lisme  nécessaire  pour  la  vision  normale  des  deux  yeûic,  .l'eus- 
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tence  de  la  vi»ioii  binoculaire  nou!»  ettl  révélée  iinm^diitt<-mont  j 
par  la  diplopic.  nymplrtmc  que  Ir  malade  ne  mau<[uiTn   pani 
d'indiquer  li*  premier,   nu   direclctnent   ou  en  accusant  de»| 
tmubtv-*   vi«ucU   qui  «dus   mctteiil  fur  la  vole  du  dû^oalïc 
exact. 

Ce  «ymplôme.  la  diplopic.  *xig«  toujours  une  élude  particu- 
lière de  la  part  du  mëdecj»  qui  doit  rechercher  «n  premier  lieu 
la  position  des  deux  ima^'en.  puis  laquelle  des  deux  apparticnl 
ft  chacun  des  deux  ji-ux.  l.e  meilleur  moyen  pour  fncililcr 
ccttp  e\périenco  ci>n«i«lc  à  ce  »orvir  dr  la  llamnic  d'uni-  bou^'ie 
i-loignée  do  quelques  mclree  du  roulade  que  l'on  munit  d'un 
verre  colorf  (violet).  Ce  %'crre,  qui  doit  être  placé  devant  l'ti-il 
dont  il  »e  «erl  dr  préférence,  a  un  double  a\'anta)ïe  :  il  diminue 
lécèrement  la  netteté  de  l'image  qui  m'  produit  dans  le  meil- 
leur a-il.  cl  par  cela  m^mv  la  dilTércnw  qui  i'xi»to  entre  le» 
deux  «eniationii  dont  le  malade  enl  toujours  ili^pn^é  à  »upprî- 
mer  la  plu^  faible.  D'aulrr  part,  la  coloration  diirérente  des 
deux  images  nou»  jx-rmel  de  distinguer  celle  qui  appartient  b 
chaque  oeil,  (^eci  r«i(,  nous  avoua  encore  à  rechercher  si  l'î- 
maf;c  qui  ne  trouve  A  la  droite  du  malade  correspond  ou  non  à 
«on  leil  droit,  «i  le»  deux  imafres  iionl  placée»  îi  In  même  Iiiiu- 
leur.  quelle  eut  la  distance  qui  les  sépare,  si  ellri'  sont  pnral- 
léles,  ou  si  .-tle*  convergent  l'une  vers  l'autre  par  leur»  e\lré- 
mil^s. 

Lorsque,  malgré  la  déviation  d'un  des  yeux,  il  n'y  a  pa«  dff 
diplopie  spontanée  ou  que  nous  ne  pouvons  pas  la  provoquer 
par  le  moyen  indiqué,  bien  que  la  force  visuelle  de  chaque  iril 
soit  suflis.-inle  pour  l'exercice  de  la  vision,  nous  pouvons  en  con- 
clure que  le  malade  s'esl  habitué,  d«n»  l'iulérèt  de  la  vision  sim- 
ple, à  supprimer  la  perception  centrale  de  l'image  qui  lui  est 
fournie  pur  l'a-il  dévié. 


ARTICLE  II 

Consldfralioiu  gânéralai  snr  la  traitement  des  ophuimlea. 

Ln  thérapeutiquede*  alTcclions  inHammaloires  de  l'œil  a«f>sen- 
tiellemenl  pour  but  di-  favoriser  le  rrlour  des  parties  malades  à 
l'équilibre  de  la  nutrition  iionnale.  Dans  ce  sens,  elle  doit  rem- 
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1^  :  1*  VindicMtion  caataU.  qui  conmle  surtout  k  écarlcr  lout 
ea qui  peut  conlribui-r  ii  l'ii-ritation  de  l'orssn^  alTcct^:  '2'  l'm- 
dieàtion  morliide.  <\ii\  amuMe  ii  iirrèlcr  l«  processus  patholo- 
gique et  à  raiiiftner  l'éttil  iiomiiil. 


INUICATIuM  CAL' SALE 

l'armi  W  causes  d'irritation  aptes  n  produire  une  întliimnin- 
lîon  do  l'œil,  l'infection  se  p]ac<>  nu  premier  rang.  Celle  înt'oc- 
lion  avec  sa  conséquence  la  plu^  dangereuso,  la  suppuration 
Iransmîsaible,  est  occasionnée  pur  les  microbes  ou  par  les  pro- 
duits de  leur  sécr<>tinii.  Sa  f;ravi1é  etil  en  rapport  de  la  qualité 
cl  la  ([uanlit^-  d«  la  matière  infectieuse-  d'une  part,  et  du  terrain 
itvcc  »a  force  de  rétislance  d'autrt^  part.  Même  â  l'état  de  santi', 
le  sac  conjonclival  renferme  un  grand  nombre  de  niîcroorga- 
nismrs.  cl  l'incfficBcili'  de  nos  cIForts  pour  arriver  à  l'aHepsio 
de  la  conjonctive  a  été  démontrc^o  bsctériologiqucmont  (Gayul). 
Cependant,  comme  il  faut  une  solution  de  continuit<i  épiUié- 
tiale  pour  tguc  IcA  germe:»  infectieux  diUerminenl  ta  suppura- 
tion, il  n'est  [lan  moins  nt-ceï.^irc  d'uliliKer  l'iiillui-nei--  ^li-'i-ili- 
tanle  de  C4-rtainei  Milistances  applioible»  *\ir  la  tronjoiictivr,  ot 
actuellement,  {'anlînepxie  domine  l'iiygiène  et  ta  théra|ieuti(jue 
au:!»i  bien  que  1.7  lutte  contre  les  coccue  de  la  suppuration,  lutte 
qui  pr^'cde  ri  Kuil  tes  opérations  oculaires, 

Les  moyens  mis  en  usai;e  dans  ce  but  sont  en  première  lij^e 
une  propreté  minutieuse  non  seulement  de  l'œil,  des  paupières, 
du  neï  et  de  leur  voisinage,  mai»  envorc  de  tout  ce  qui  peut 
venir  en  conlacl  avec  l'a-il,  lel  que  les  objets  de  toilette,  les 
mains,  les  inslrument.i,  les  piécett  de  pansement,  les  collyres. 
Pour  nettoyer  l'ieil,  ou  devra  se  servir  e.vclutiivement  de  Inm- 
pon»  DU  de  pinceaux  de  nuair  hydrophile  et  d'eau  «tiTilisée, 
léjtt-renient  salée.  Il  faut  proncrire,  une  fois  pour  toutes  l'usa^'R 
des  éponge:!  et  des  pinceaux,  l.cit  lotions  anlîxcptifjuca  les  plus 
recommanda  blés  sont  la  solution  d'acide  borique  A  l'état  de 
saturation  (3  à  4  p.  lOOJ,  do  sublimé  (l/50(>»-l,'IU000]  cl  de 
cyanure  de  mercure  d'après  la  formule  de  Chibret  (1  p.  lâ(H> 
avec  lOdecbloriire  desoJium),avec  la  pri^caulion  d'éviter  dans 
le  mode  d'emploi  toute  irritation  mt^canique  ou  chimique  vulné- 
raiile.  Les  pièces  de  {Kinsement  doivent  être  d'û-loffe  »lériliséo 
«t  conservées  toujoum  k  l'abri  de  l'air  et  de  la  poussière  ;  lea 


a» 
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in«lriinient3.  lemi*  ttaiis  la  plus  exlrèm?  propreté,  doîveiil  ('tro, 
arunl  qu'riii  w'i'ii  si-rvi*.  plonj^a  À  plii^icun:  rcprin^»  dwiis  de 
li-au  bauillaiili-,  ou  pendant  10  mtnulos  dans  un  bsin  de  cyanuro 
<\e  mprture  (I  p.  lOOj  l'I  liivi^  avec  une  solution  do  cvnnuro  do 
mercure  (1  p.  1500),  Cm*  précautianK,  tjue  mu  pratique  m'a 
(lénionlriïe!!  cnninu"  atiioliinieiil  iiiiffisanle'*  conslituonl  ccpen* 
danl  11?  minimum  il'finli-ii'pfiic  inVi'»*iiiri?,  On  pi'ul,  en  oulri'. 
employer  lr«  appareil»  de  d'-sinfection  el  de  stfrîlîsation,  «ulo- 
clave*  d  l'Iuve*.  uwl^!»  rn  chirurgie. 

Lee  cauopï  d'irrilalion  de  l'œil  sonl  mécanique»,  chimique*, 
phy^iqufc  ou  nr>;[iniquee. 

I'  l'arnii  les  circonstances  mécaniques  nous  ronconlrons  en 
premier  lieu  Valtoiichemenf  ou  le  frnHement  exercé  »ur  lea  ^n- 
pièreth  )•  suite  dw  seii;iatio»s  de  démanjïenisonB  ou  de  bnllu- 
re»,  ou  m^mc  la  manie  d<*«  enfants  de  cacher  leurs  yens  nvoc  le* 
main«  ou  les  bras  loruqu'il»  «ont  atteints  de  pholopliobic.  Cliez 
Ii'«  ndulles,  une  «impie  recommandation  suffit  Ki^Deralemenl 
pour  leur  fairi"  abandonner  relie  coultmie,  laiidîs  i|ne  chejt  les 
enfaiiU  le  médecin  rsl  oblige  (remployer  des  moyens  qui  \v*  met- 
tent dsn^  rimpom^ibilili-  de  ^e  nuire  ii  eux-mêmes. 

Lo  meilleure  mi'lliode  consiste  dans  l'application  d'un  ban- 
deau protecteur,  (tu  recouvre  IVcil  d'une  petite  compresse  de 
loile  bien  propre,  et  l'on  place  au-desftus  de  celle  comprcMC 
quelque*  bourdonnets  de  churpie  ou  de  ouate,  de  façon  ù  faire 
diNpumitre  les  irré(;uliiriU'-H  de  la  caviti'  nrltitaire  autour  du 
^Inbe  di-  l'ii'il  qui  >up|i"rle  alor*  bien  mieux  la  K-gère  pression 
de  la  bande,  <■!  à  obtenir  ainsi  une  nurface  plane  «ur  laquelle 
on  applique  une  bonde  tricoU-c  de  20  centimètres  de  longueur 
et  de  5  centimètres  de  largeur,  munie  k  ses  extrémités  de  rulians. 
Pour  l'appliquer,  on  prend  lo  bonde  entre  ses  deux  mains,  on 
la  pUce  sur  la  oualc  de  manière  Jt  lui  faire  couvrir  roril  oblique- 
ment en  remontant  de  l'angle  de  la  mâchoire  infi'rieure  ver$  le 
front  du  cAttf  opposi*,  puis  on  croise  les  ruban*  derrière  l'occi- 
put et  on  les  noue  sur  le  front. 

On  peut  aussi  remplacer  ce  bandeau  par  une  coque  en  verre 
ou  en  aluminium  convenablement  uitachi^e. 

I,a  paatnière  est  une  autre  cause  d'irritation  qu'il  faut  ijviler 
d'autant  plus  soiKneusemenl  que  les  moycn!i  dont  nous  pouvons 
dispiwer  pour  mettre  l'iril  A  l'abri  de  son  inUuence  «ont  trH 
tntufiirants.  Bn  elTct,  les  lunettes  qui  ont  Hi  construite*  danit  ce 
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but  et  qui  M  cnmpoitenl  d'iii)  pilla^p  inéUt)i(]iiv  cntmirnnt  un 
verre  h  vilrc,  nVmp^chrnl  ps*  In  |ioti**i^re  «le  [n'nflrrr  jusqu'il 
IVeil  et  np  »onl  pn«  «inp  R^iior  In  vininn,  Jr  Ii-ur  pri'-fi^ri*  mcme 
len  liinrllcK  ordinaire!'  n  f^rands  verres  rond*  rrn  coquille»,  sin»i 
tjue  IVmplfii  de*  voiles  pour  les  femmes  et  pour  les  enfnnt».  Maïs 
il  ne  Taut  pas  oublier  que  ces  moveiis  sont  imparfuts,  et  qu'il 
vaut  mieux  ïûiiT'Irkire  1rs  wux  maludes  k  loule  nccaninn  où  il* 
pnurmienl  rire  e\pf«^«  ii  la  jHUDmièrc- 

2°  I^s  enrniil*  dfntt  les  yeux  ne  %rnil  pas  prilégt'-ii  par  un  bnn- 
dcflu  y  pnrlenl  souvent  leurs  mnins  et  salissent  dinsi  les  boi-ds 
pnlpi^brnux  el  môme  la  eonjoneltve.  l'ne  proprett'  excessive  el 
un  nclloya|re  fréqueul  de  la  Taee  el  des  mains  peuvent  seuls 
obvier  à  ces  inconvénients.  Un  danper  analogue  n^sulle  de  l'em- 
ploi (les  moyens  thérapeutique*  dun^le  voisinage  des  yeux,  lel» 
que  les  guimmadi-x,  leinlnrex,  nilapla^nie?,  clc.  ;  de  même  le* 
vi-^icaloire*  appliqui'-*  «ur  le  front  nu  sur  1rs  tempes,  et  dont  la 
dessiecnlion  produit  des  cwnitcs  et  une  déninngenison  qui  dis- 
pose l«g  enfants  A  y  porter  leurs  mciins.  I.etabnc  à  priser  devient 
facilement  une  cause  d'in-ilatinn,  surtout  pour  les  personnes 
qui  n'en  oot  pas  Ihabituclr;  eliej;  celles-ci,  vn  effet,  ou  voit 
inéme,  lorsque  les  yeux  soift  dan«  leur  ^lot  normal,  survenir 
une  rou^'enr  de  In  conjonelive  et  du  larmoiement.  II  est  plutiM 
permis  de  cnnei-der,  même  dan»  le  court  d'une  affection  inllnm- 
inatoire,  l'usafce  du  tabac  h  priser  h  ceux  qui  en  ont  une  lon^'ue 
habitude  et  qui  ne  pourraient  que  difficilemenl  s'en  pa^ïor,  Ce 
qu'il  faut  surtout  éviter  eheii  les  personnes  atteintes  d'une 
ophtalmie  externe,  c'est  le  séjour  dans  un  air  vicitf  par  l'encom- 
brement, par  de^  poussière?!  et  le;*  exhalaisons  liées  h  certaine» 
profcssionB  icardeurs,  ^gouliers,  elc.l. 

I/air  pur  étant  enenliel  pour  l;i  guérison  de  ces  maladie»,  il 
faut  prescrire  aux  malades  des  promenades  fréquentes,  et  les 
prémunir  contre  le  danger  qui  résulte  du  séjour  dans  les  cafi'», 
les  salles  de  Ihéiilre,  de  concert,  de  bal»,  en  un  mot,  lou:!  les 
endniils  oii  joutes  les  cause!<  nuisibles  sont  concentrées  en  même 
lemps  qu'un  éelairafie  éblouissant. 

\m  famrv  de  Inhac  nuit  considémblemenl  aux  yeux  irritables. 
il  fout  donc  les  en  prr«erver  absolument,  et  n'autoriser  ceux 
auxquels  In  privation  du  Inbac  est  par  trop  pénible  qu'il  fumer 
en  plein  air. 

^  Les  conditions  phytii/uen  nuisibles  aux  yeux  atteinlt  d'in* 


40 


CO^tSIDEKATIOnS    GE.-(EKALE5    St.-*    LE    MAG!<OSTlC^ 


Oammation  externe  sont  le  vent,  ]m  chalenr  et  la  In^  grande 
clarté.  Quant  au  froid,  s'il  n'est  pas  excessif,  il  est  biâi  mieux 
supporté,  et  de  plus,  il  procure  du  soulagement  dans  les  cas  de 
conjonctivite.  Par  contre,  il  faut  le  considérer  comme  un  dan- 
ger dans  les  affections  inflammatoires  plus  profondes,  les  iri- 
tïs,  les  choroîdites  aiguës,  etc.,  etc.  Nous  avons  ï  peine  besoin 
d'indiquer  combien  il  est  important  que  ces  malades  se  gar- 
dent des  variations  brusques  de  température  et  des  courants 
d'air,  sans  toutefois  les  étouffer  par  les  paravents,  les  couver- 
tures ou  les  rideaux  fermés  quand  ils  sont  obligés  de  garder  le 
lit.  L'n  malade  a  toujours  besoin  d'air,  et  il  faut  qu'il  puisse 
respirer  librement.  Quant  à  la  lumière,  il  y  a  certains  cas  qui 
exigent  une  obscurité  complète,  que  l'on  peut  obtenir,  soit  eu 
cachant  les  fenêtres  sous  d'épais  rideaux,  soit  par  des  ban- 
dages. Mais  il  faut  éviter  d'avoir  recours  à  ces  moyens  sans 
nécessité  absolue,  d'abord  parce  qu'un  séjour  prolongé  dans 
un  endroit  obscur  n'est  pas  sans  inconvénient  pour  la  santé 
générale,  et  d'autre  part  parce  qu'il  exige  un  retour  très  lent 
et  graduel  à  la  lumière  ordinaire,  et  augmente  ainsi  la  durée  du 
traitement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  un  éclairage  doux  et  adapté  à  la  sen- 
sibititc  du  malade  est  de  beaucoup  préférable  ;  ce  qu'il  faut  sur- 
tout éviter,  ce  sont  les  brusques  transitions  de  l'obscurité  à  la 
lumière,  difficilement  supportées  même  par  un  œil  sain. 

Parmi  les  couleurs,  le  vert  et  le  bleu  irritent  le  moins,  le 
jaune  et  l'orangé  le  plus,  différence  sensible  par  la  sensation 
subjective,  ainsi  que  par  la  réaction  de  la  pupille. 

Les  moyens  dabriterles  yeux  contre  un  jour  trop  vif  varient 
avec  le  séjour  du  malade  à  la  chambre  ou  au  dehors. 

A  la  maison,  on  obtient  l'obscurité  nécessaire  en  baissant  les 
rideaux  devant  toutes  les  fenêtres  el  en  abritant  même  par  une 
portière  les  portes  qui  donnent  sur  un  endroit  vivement  éclairé. 

La  couleur  de  ces  rideaux  sera  grise;  la  prédilection  que  l'on 
a  habituellement  pour  le  vert  n'étant  justiliée  que  lorsqu'il 
s'agit  d'une  surface  dont  nous  recevons  la  lumière  réfléchie, 
comme  les  gazons,  tandis  que  le  vert  pénétré  par  la  lumière 
directe  devient  jaunâtre.  Les  abat-jour  ne  peuvent  servir  que 
lorsqu'on  peut  les  placer  devant  la  source  lumineuse,  telles  que 
les  lampes,  pour  lesquelles  on  devrait  choisir  de  préférence  un 
papier  gris  uniforme. 
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ticJiorp,  on  iinranlit  !<■  maledr  contre  nn  ciici*  i\i-  litmîèrc 
par  de»  voilcfi  içris  ou  nnir«.  mai»  siirlout  pitr  ilrs  lunL-Kro.  L» 
verres  verlfi.  autrefois  *i  vanli^s.ne  m^rilrnl  pu»  leur  n^pula- 
tioii.  Lffs  vorrflsbleus  sont  bion  pré f<^ra blet:,  mais  nous  con^i- 
déro nu  comme  plus  avantaf;eux  les  verres  fumés,  qui  laissent 
aux  objcU  leurs  nuances  natui-elle*  et  donnenl  seulement  un 
jour  milif^é.  En  choiiii»^anl  ce»  verres,  il  est  important  de  s'as- 
■arcr  que  In  couleur  rumciMinl  pas  mt4un(,'ée  de  vialet,  nuance 
facile  il  reiMiiniiHrc  lorii]!!''»)  pliire  le  verre  sur  un  papier  blanc. 

Ce  qu'il  fiiut  t'vilcr,  c'evi  ilc  choisir  une  nuance  lr<>|i  Tmici^^, 
parce  que  le  malade  sy  habiluc  lellement  iju'ii  ne  |ieiil  plu»  s'en 
passer,  parcv  qu'elle  ^^ne  la  vision  distincte  de»  objet»  êloi^'nés 
et  nécessite  des  «(Torts  faliKanls  do  la  pRrl  du  malade. 

Pour  des  raisons  faciles  A  comprendre,  il  faut  prescriro  des 
verres  ronds  qui  K^ranlissent  le  plus  possible  l'icil  de  tous  Im 
AUs.  tes  faire  ];arnir  au  besoin  de  soie  noire,  et  choisir  une 
ilure  dans  laquelle  la  distance  des  verres  est  adaptée  exac- 
tement à  celle  de^  yeux.  Les  verres  en  forme  de  coquille  ont 
souvent  une  ri-fraclion  de  verres  concave»  et.  pour  celte  raiaon, 
peuvent  ^trc  di'sa^réable?  aux  yeux  non  myopes. 

Il  va  sans  dire  que  le  malade  doit  se  servir  de  ee«  verw-s 
exclusivement  lorsqu'il  sort  au  );rand  jour,  et  qu*il  ne  doit  pli» 
s'en  déshabituer  brusquement,  mais  en  passant  par  des  nuances 
iiilermédiaircs. 

4*  Parmi  le*  causes  nuisible;*,  il  Taut  accorder  une  place  im- 
portante aux  cITort»  des  veux  pour  la  vision  distincte. 

I,urs<|ue  les  yeux  »onl  ^ruvemeiit  utli-ints.  les  malade*  ces- 
sent d'eux-mêmes  Inul  trnvail,  snil  [ju'il  leur  devienne  impos- 
sible, soit  qu'ils  en  rrucnleiit  immi'-diiilemenl  le»  conséquences 
défa^réabies. 

Lorsqu'ils  le  sont  moins.  le  malade  ne  se  rend  pas  compte  de 
l'influcoce  fncheuse  ite  ces  etforls,  parce  que  les  suites  n'en  sont 
pas  aussi  immt'diali's.  Kn  );(^iit.-ral.  les  malades  afl1i);és  d'une 
alTeclioii  înllammaluîre  ne  linivenl  ni  lire  ni  écrire,  et  inviter  tout 
Iruvuit  qui  exîfîe  des  elTorts  d'accommodation.  Il  ni-  faut  pas 
riutilier  que  la  ptu[>;irt  de»  maladcji  sont  toujours  disposés  k 
nutre[>asser  les  limite*  du  travail  c|u*on  croit  pouvoir  leur  ac- 
corder, ce  dont  il  faut  tenir  compte  dan»  les  prescriptions. 
Lorsque  leur  ^tat  permet  le  retour  ii  leur»  nccupalions,  il  est 
nécessaire  de  ne  Ipt  y  autoriser  que  graduellement. 


coei9ti>£HAfro9i»  oâ^éuAUCâ  ska  tx  oiaocostic. 

'»'  I.c  trnitcmrnl  ronconlrc  une  aiilre  iiiclitatinii  cflu?«lc  ii 
rt'mplir  dans  les  Iroublc^  de  la  cii-oulaliun  localo  ou  générale, 
nin»!  qiio  dans  l'existence  de  dvscrasW.  l.w  9tn*e*  veineuses 
peuvent  esi*li>r  cumine  (.'aut>i>  jiii-ini^ri*  dr  l'airvctinii  on  <-oinm(- 
tiiio  de  ftcs  conséquence*  ijui  !«'n[i posent  ii  U  puénf^on:  elles  di*- 
pendvnl  tiusnt  bii'H  d'une  diminnlimi  de  la  force  motrice  qui; 
d'unu  au;;inenlnti(>n  dan.*  la  rétislance.  on  de  l'une  et  l'outre. 
Celtff  diïlinctionpot  d'une  p-andi*  imporlanoe,  parce  ^ue  la  pre- 
mière (le  ce*  caufe*  n'admet  pas  le  Irailement  antipMojïistique, 
inain  i'xific,  au  contraire,  l'empluî  de»  movens  iiptet:  U  mainte- 
nir ou  à  augmenter  les  forces  «lu  miilacle.  Diins  le  second  cas, 
HOU»  prendrons  surtout  en  con.*idér,itioii  loiile*  le*  circonstances 
qui  peuvent  |;^n«r  la  circnlalion  en  retour. 

Sous  ce  rapport,  il  ne  fiiudrdil  ptip  perdre  de  vue,  nurtoul 
danit  le*  ai»  d'inltamninlion  pravc,  tjue  l'expiration  fondée  pro- 
votiuée  par  le*  cri?,  loi-  ctforls  de  la  voix,  le  chant,  la  toux, 
exerce  une  compression  sur  les  veines  jugulaires.  Pour  une  rai- 
son analogue,  il  faut  éviier  tout  ct^  igui  jréne  la  respiration, 
comme  les  cravatt^s,  les  corscti",  les  v^lemeiitc  Irop  serri^s,  ainsi 
que  le»  cuusc»  de  Irotiblen  dan»  la  circulation  de  la  veine 
porte,  produils  par  ta  «urclineRe  de  l'clomac  ou  la  pn^^cnce 
trop  abondante  de  matières  fiscales  dans  le  tube  inlcclinal. 

Les  malades  ilntvenl  manf,'er  peu  fi  la  fois,  s'abstenir  de  dor- 
mir apnïs  l«ur  repas,  et  choisir  une  nourriture  d'une  di^cslioti 
facile. 

Danc  W  ca«  de  ronpiealinn  passive,  notif  combattons  le  ili'faut 
de  tonicité  des  pnrot»  vascnbiircs  par  l'uvaice  local  des  aslrtn- 
f^nle  cl  le  bandag»  compresBif.  Directement,  nous  combattons 
l'hyperhémie  par  dos  t^mi^sions  KinpuincH.  surtout  danii  les  cas 
récent»,  c'cst-è-dire  quand  les  parois  vssculaircs  po»!«cdent  en- 
core leur  contraclilitt^  normale,  Ue  toutes  façons,  ce  moyen  n'a 
qu'une  action  pOMag^ro. 
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Il  est  iJvident  qu'ayant  h  Iraiterdcf  affection»  inflammuloires. 
C«lle  indication  est  remplie  par  les  moyens  antiphlogîstiquCB, 
et  comme  k-  caractère  dislinctil'  de  toute  inflammation  consiste 
dans  l'augmentution  île  la  tempéralurr,  nos  clforls  doivent 
tendre  Ai  la  rameiM^r  k  *an  deprti  normal. 
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I'T.('  |imniof  <!«  ces  mnyiMii' fintii>lilopi)"(i<[in'ii  cf>t  lo /rdi'i/, 
caipioyi  «tmii  fornw*  <1<"  c.fimprvjufji  froiife».  I.<ri"  dmiclicsn*!  pcii- 
vcnl  pn«  Kcrvirdan*  i'*>  but.  l'i  cnuer  dr  leur  arlinn  mfcuniquir 
iniJvilalilp.  fl  piircc  qu'on  no  pourrait  Icp  cmploj-pp  que  priidant 
un  temps  rplattvrmpnl  court  qui  ne  suflît  pnf  pour  produire  un 
elTet  durable,  et  nméne  plut/it  une  réaction. 

l.#s  comprot^fie»  doivent  être  chanf.'i^e!'  aussi  souvent  qu'il  o<)l 
nécessaire  jmur  empAchor  leur  iSchautreinetil,  et  leur  applica- 
tion doit  être  interrompue  aussitiM  que  ta  tempi^rtiture  des  pai^ 
tie«  malades  ou  dv»  purlien  vniAÎneâ  descend  nu-dessous  d<'  lu 
lempi^rnture  phvsiolii|;iqu«. 

Ou  fait  liien  de  bisser  les  deniiêrcs  trompeesses  reposer  un 
peu  plus  Inn^-trinps.  pour  l'viter  un  eonlrasli-  trop  brusque,  el 
de  re«>ni  m  entier  leur  emploi  Ionique  In  Icmpi-ralure  kV'lpvede 
nouveau. 

Ce  n'est  que  dans  le»  inllammalions  tr^s inlencr^qit'ilfBut  les 
eontinuer  sans  interruption.  I.e  meilleur  moyen  consiste  à  se 
servir  de  compre»«eB  refroidie*  sur  un  morceau  de  ptaee,  de 
les  faire  assez  petite»  pour  i^vilt-r  leur  action  sur  les  parties 
voisine»,  el  laisser  le  malade  couché  pendant  leur  application. 
Autrement,  elle»  se  di'-placenl  facilement,  et  l'emploi  d'un  ban- 
dn^e  desliiiL^  il  les  fixer  doit  être  rejeti' a  Ciiuse  île  l'élévation 
de  lempi-ratiiri-  qu'il  produit. 

I.e  malade  ne  dnil  pas  les  appliquer  lui-même,  pour  ifviter  le 
contact  perpétuel  de  ses  mains  avec  le  froid,  et  la  personne 
charge  do  le  soigner  doit  éviter  les  secousse»  sur  l'o-il  malade, 
en  ayant  soin  de  saisir  la  compresse  par  fi'f  deux  bouts  pour  ta 
placer  et  pour  l'enlever.  ^'  ''<"*  emploie  des  compresses  trem- 
pûes  dans  l'eau,  on  doit  se  servir  d' eau  distillée  et  st*^rilisée  et 
les  lordre  avant  de  les  employer. 

Chez  les  personnes  dont  la  peau  est  très  sensible,  surtout 
lorsqu'elle  est  déjJi  excoriée,  on  fera  hien  de  couvrir  préala- 
blemenl  la  peau  de  graisse  ou  de  glycérine. 

On  remplace  les  comproMet  froides  pai-  les  tubes  de  l.eiler 
traversés  par  un  courant  continu  d'i-nu  froide  qui!  est  facile  de 
moinlenir  à  l'aide  de  morceaux  de  glace  don»  une  température 
uniforme,  et  dont  l'application  est  des  plus  commode  sur  l'ceil 
et  sur  lo  front, 

3"  Vn  soeond  moyen  de  combattre  l'hyperhémic  consiste  dans 
les  émiaai'ona  tAnguine»,  Les  sai^écs,  autrefois  en  faveur,  ne 
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rt'poiidenl  aucunement  au  but  qu'on  se  propose;  les  émissions 
locales  mêmes  ne  peuvent  que  préparer  ou  aider  utilement  le 
traitement  ullërieur.  l-eur  effet  est  essentiellement  passager, 
et  il  importe  de  les  employer  au  bon  moment.  Il  est  connu  que 
dans  ces  affections  il  existe  des  exacerbations  et  des  rémis- 
sions de  l'inRammation  qui  se  répètent  assez  régulièrement. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l'exacerbation  a  lieu  vers  le  soir,  et  c'est 
ce  moment  qu'on  doit  choisir  pour  l'émission  sanguine  quand 
elle  est  indiquée. 

Si  les  périodes  de  l'exacerbation  ne  peuvent  être  prévues,  on 
peut  en  attendre  l'apparition,  ou,  lorsque  ce  moment  est  passé, 
opérer  au  moment  de  la  plus  grande  intensité,  mais  jamais  pen- 
dant la  rémission. 

Les  moyens  do  pratiquer  l'émission  sanguine  sont  :  la  scarî- 
tîcation  de  la  conjonctive,  les  sangsues,  la  ventouse  scarifiée  de 
ileurleloup.  Les  scariticalions  ne  produisent  qu'une  déplétion 
i nsigni liant e  ;  elles  sont  surtout  utiles  dans  les  cas  d'engoi^e- 
ment  de  la  muqueuse  palpébrale;  les  sangsues  sont  employées 
(te  prt'férence  dans  les  ophtalmies  externes,  ta  ventouse  de 
lleurtoloup  dans  les  inflammations  des  membranes  profondes 
de  l'ivil.  Il  faut  se  garder  d'appliquer  les  sangsues  sur  les  pau- 
lùêres  ou  dans  leur  voisinage  immédiat  à  cause  des  extravaaa- 
(ioiis  qui  en  résultent  fréquemment  et  effrayent  le  malade;  le 
meilleur  emlroit  do  leur  application  est  la  tempe  au-de^'ant  de 
l'ivrille.  I^ur  application  ii  l'apophyse  masiolde  n'est  utile  que 
lorMfue  l'inflammation  esl  compliquée  d'une  hvperhémie  ménin- 
ge de  1*  base  du  crâne,  Hautro*  fois,  l'endroit  de  leur  appli- 
CMtHW  esl  indiqué  |>ar  «tes  raisons  s{HViales.  (elles  que  l'inter- 
ruption du  flux  hémorrhoîdal,  ou  calamêniaL ou  d'une  é|Hstaxis 
h«bi(uolle. 

Le  iHtnibrvdos  sangsues  à  prescrire  est  en  moyenne  de  six 
)xtur  l'iiilullo.  do  lr\iis  ou  quatn'  chei  les  enfants,  et  d'une  seule 
cho»  li-s  iti>uv<>iiu-nos. 

("no  nu-lhvvto  oMvIlonle  pour  jir<.^lonir<>r  l'effet  des  sangsues 
c\»MS»slo  i  n"oM  oniplovor  qu'une  seule  à  la  fois  el  de  n'en 
jip|4)qucr  une  *uliv  qu'apK-s  que  la  promicri'  est  lomttêe, 

Iji  \o«U>use  do  ttourtoK>up  joinl  à  i'offct  d'uue  dëfdétion 
rjn*hlo  .flui  dwno  f.>rlo  sucvinn,  on  mémo  temps  quelle  permet 
do  limilcr  oxaotomoni  \a  qnanlilo  do  sj«jr  que  l'on  veut 
oMrniro,   <V  qxiil  \    «    ito  ^lus    in>|»«>rtanl    i    observer  dans 
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l'emploi  âcf  i-min>ioi»  «n»t;ninrs,  c'«l  qu'elle»  Hoiit    itoivk'!' 
inéx'itabipmcnt  d'utir  ri^actioii  qui  consiste  dnii^  un  nfllux  plus 

usid^rablc  de  sniifi  ol  qui  pr^citlt^  la  rcniis»ion  qtii>  l'on  veut 

tenir.  Le  de(;ré  de  cette  réoclion  c*l  r)icc«.tiiveiticiit  voridlilr, 
»e\f>n  In  constitution  et  In  nnluiv  des  individus.  Pour  la  main- 
tenir dutia  de  Ju^les  limites,  il  faut  inviter  pendant  toute  sn 
durée  Inute  c«uso  d'excitation  générale  ou  d'irritation  des 
yeux.  Dans  ce  but,  nous  posons  comme  règle  nbsolue  de  fnire 
ce»  application*  dans  la  soirée  et  de  Inisser  le  malade  au 
iDoinK  pendant  vingt-(]uatre  heures  au  l'OpOii  t^t  ii  l'uliri  du  jour. 
Chez  U'!'  |icr»nnnc-s  nerveuses,  ce  tempo  doit  *lr<'  quelquefi'is 
encore  pUi«  loii(;. 

3*  I.e  principe  chirurgical  ^iiérnl,  d'npnV*  lequel  In  co/n- 
prttnon  doit  compter  parmi  le«  moyen»  )iniiphlogi*tiqucs,  en 
C«  sens  4{u'ellc  diminue  mi'cnniquemcnt  le  calibre  de<  vait>- 
ECBUX  etfi'oppOEc  aux  pliénoniénes  seeondairef  de  l'hyperhi^mie 
tel  que  la  transsudation.  pai-  exemple,  trouve  aussi  son  emploi 
dans  l'ophtalmologie,  l.e  bandeau  comprcssif  n'est  qu'une  mo- 
diGcationdu  bands(;e  contentif  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

11  ne  compnjie  d'une  bande  de  3  métrés  et  demi  de  lonf^ueur 
et  de  3  ccntimêlren  de  Uirgeur,  toute  entière  de  llunelle  lîne  ou 
decrépc,  nu»N  élaNliiiue  que  po^nililc. 

AprcH  avoir  garni  de  clinrpie  nu  de  ouute  le  pourtour  de  l'crîl 
et  les  bords  de  l'orbite,  suivniit  la  manière  indiquée  et  de  Taçon 
A  en  faire  une  surface  complètement  unie,  on  applique  le  ban- 
da^ de  la  manière  suivante  :  on  commence  par  un  tour 
oblique  sur  l'œil  k  couvrir,  montant  du  point  situé  entre 
l'oreille  et  l'ao^le  de  la  mficlioire  inférieure  pour  se  diriger 
ver»  le  fi-ont  du  citlé  opposé:  ce  tour  doit  surtout  immobiliser 
la  chiirpie.  l.u  bande,  ramenée  autour  de  l'occiput  vers  le 
front,  décrit  un  circulaire  complet  pour  arriver  à  la  nuque,  où 
oommeni'e  un  M-cond  tour  oblique  Kur  l'iril  malade  en  compH- 
manl  plu«  fortement  qu'au  premier  tour.  On  enulinue  pnr  un 
deuxième  circulaire  de  la  I6(e,  el  )>uis  un  troisième  tour  mon- 
lanlau-dessu»  de  IVeil.  Ce  dernier  tour  doit  surtout  empêcher 
les  deux  premiers  de  se  dt^placer.  On  termine  le  bandage  par 
un  troisième  circulaire  de  la  tête. 

4*  Le  régime  anliphlogùtiçaea  pour  but  de  modérer  la  quan- 
tité des  principe»  nutritifs  contenus  dons  le  sanp,  et  d'éviter 
tout   ce  qui  peut  e\eiLer  le  nvsti^me  nerveux  uu  accélérer  la 
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«circulation.  O  nent  quv  lorsque  l'inflBinmalion  e^l  Irèa  gr 
pL    MuraigUv   i)u<-  nou<>  «vons  à  ordonner    un   n^gimv   êévire, 
(j'cdt-fi-dirc  un  rrpon  ab»nlu  de  corps  el  d'esprît.  la  (|iianlil^ 
nourriture  iiidÛMiirablc  cl  excluMvcment  vi'n^Ule. 

li»  ^6n<:nt\,  il  i^urni  de  codhi^JUlt  Iji  nicidiTation  sous  tous 
\c^  rapport»,  An  proscrire  le»  bcli^M>ll1'  alcooliques  ou  aroma- 
I  ique&.  ainsi  i]iir  les  meii  l'-pici-f.  Il  Taut  bien  *e  jr-u-der  d'affai- 
Ijlir  les  maUdcs  par  un  nif^ime  insuffisant,  surtnut  danit  W 
uITt^cltons  întlaRimatAÎrcs  chroniqu<-s,  nù  il  eut  même  vouvenl 
nécessaire  d'ordonner  aux  individus  fniblcs  un  n^nEinic  («tnilianl 
,•1  même  blimulanl. 

'»'  Méiiication  anùphtotjiiliqiie.  —  Parmi  le  grand  nombre, 
Je  mt-diciimenl»  de  celte  catégorie,  le!»  que  les  merturiaux. 
(ci-  iodure»,  le  Urlrc  slîbié,  les  composés  DÏlr^s,  les  acides 
dilué»,  il  y  eu  a  peu  d'un  vmploi  général  dans  les  ophtalmies 
proprement  dile». 

I,es  |>réparulionN  nuTcuricllm  ont  l'-li'-  eonsidénïes  ]>cndant 
longlempu  comme  do  vi>rilable*  npi-ciliqur»  eontr<!  1rs  muladim 
dt-s  jetis.  Ou  rniplaie  de  préférence  le  onlomcl  lorsqu'on  veut 
obtenir  un  Hlel  r^pidi.-  dans  certaines  alTcclion»  aiKuvs  cl  le 
mieux  est  de  le  donner  «lor»  à  doses  fraclionnées,  l  a  -î  contj- 
(•rninntcs  (lUcurc  en  heure,  ou  plus  rarement  suivant  l'figc  de« 
ntaladc»  el  tu  dun^e  du  trnifcmcnl.  t)n  peul  le  remplacer  par  le 

tirotoioaure,  A  U  doî'e  de  5  ïi  15  wnlipTimmes  (wr  jour,  et  par 
0  Bubitmé  sou»  forme  de  liqueur  de  von  Swielen  ou  de  c-onibi- 
imifon  albumineuse  à  dose  prii^nissivff,  en  commençant  [»r 
5  milligrammea  par  jogr  ,.„  deux  fois.  On  nugnicnU!  lou»  lea 
deux  jour»  d'auluiil  jusqu';'!  .t  cenli grammes,  dofi;  que  l'on 
maintient  un  vcrtain  lempu  pour  diminuer  onsuile  progrunnive- 
ment. 

Olicndanl,  lorsqu'il  n'agit  de  fair^t  pénétrer  le  mercure  vite 
et  pu  grande  quantité  dans  l'organiMne,  pour  obtenir  un  cllct 
mpidc,  comme  par  exemple  dans  le*  ophtalmies  svphililiques, 
on  arrive  plu»  sùremenl  A  ce  résultai  par  U  méthode  des  fric- 
lions.  On  fait  friclionneravee  I  ou  '1  (;ramme*  d'onguent  napoli* 
tain  (mélange  d'unguonl  simple  cl  double  don»  la  pniporlion 
de 3 à  \]  en  ayanl  soin  de  {ixxrv  pnVéder  la  friction  d'une  lotion 
savonneuse.  Le  premier  jour,  on  fait  la  friction  aux  mollet», 
au  pli  du  gcnon;  le  s<>eon<l,  à  la  face  interne  des  cuisiKOs;  le 
troisième,  sur  la  poitrine  et  rabdomcn:  le  quatrième,  sur  la 
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face  tiitfnie  du  bras,  «t  l'on  rvcnniincnce  de  la  mémn  façon, 
Unit  •■!'  <'vilaiil  Iw  rt'itions  coiivrrl«  de  poiU.  A|)r('ii  la  friclion, 
qui  doil  nvoir  Iti^u  une  heure  environ  avant  !<■  «onimfil,  on 
cnlouri"  la  parlir  frit-lionnt-p  de  lal^l•lu^  frommi'-;  te  lendemain 
in«'in<  (»"  |>rrtvo(HH'  L-liiv  le  nuladc  une  I^père  transpirai  ion  [»ar 
<lei>  ti'unos  nudorilitiufi».  1^  quanlili'  d  on^-uc-nl  cmplov^i*  pur 
(r'icûon  pçu'  ^•'*  "Uli;""^"!'-''  '"u»  le»  drux  jours  d'un  drmi- 
;rraRimr,  junqu'ft  la  dos*  do  I*  ii  10  pnmmos  et  BU-deA«iuii  pour 
le»  adulte:*. 

Le  n^gime  doit  élr*  approprié  anx  forces  du  miilnrtr,  chcx 
jeciurl  il  faut  muintcnir  lo  ventre  libre,  en  lui  faiMint  avoir  une 
M-lk- iNir  jour.  Il  faut  prescrire  au  malade  le«  soins  les  plus 
minutieux  pour  la  propres'  de  iia  bouche  et  de  ses  dénis,  et, 
en  cas  de  salivaliini,  employer  le  chlorate  de  potasse  et  toucher 
Icf  lî^ncive!-.  si  elle»  présenlent  des  excoriation!-,  avec  l;i  lein- 
luro  d'opium.  1^  durw  «îe  ce  trailenient  varie,  d'apré.*  Tf-iri'l 

produit,  de  ao  IHKI  j"»"""- 

fn  outre  mode  de  Irailcraent  hydrar^yritiue  auquel  nous 
avons  fn-qtiennneiit  recours  et  avec  les  plus  p-nnds  avaiitB)^!>, 
consiste  en  injection*  «ou^-cutaiit-e^  (dans  le  dos  et  nu-clessou*) 
ré|>ét>-^s  Ions  les  jours  ou  lnu«  li-«  deux  jours  d'unie  onlulion 
de  fublimi'  (sous  forme  de  peplone)  oii  de  eynnure  de  meirure 
i  doue  progr^^ivc  jusqu'il  b  milligrammes  et  au-dessus. 

A  vfAi  du  trail<'nieijt  mei-curid  Kéoi^nil.  on  emploie  dans  les 
derniers  temps  le  Iriiitemenl  miTcuriet  local  sous  fornie  d'injee- 
liii'tt  Moa-eonjonfliralM  de  tuhtîmé.  L'ne  ou  deux  K'^uttcs 
d'une  solution  au  millième  mmt  mlraduiten  h  l'aide  d'une  #e- 
rinfïue  de  PravaxsGus  la  conjonctive  bulbaire  entre  l'équatour 
de  Tii^il  et  le  bord  de  la  cornue.  Il  en  résulte  un  ch^mosis  ctf- 
conwrit  avec  une  irritation  passaft^reel  des  douleurs  xariablet* 
suivant  les  individus.  Lorsqu'une  série  de  4  A  (j  injections  em- 
plovécx  tous  les  'i  ou  3  joum  ne  donne  pas  de  ri^'ultats  uppr^- 
ciablcK,  il  e«l  inutile  de  continuer  retle  médication  préconisée 
flurloul  par  Darier. 

Û*  Le»  dratliqtiea  ne  lrou\-cnl  qu'un  emploi  très  restreint,  et 
servent  exclu»ivement  lorsqu'il  s'a^iit  de  débarrasser  eomplite- 
menl  et  nipidemenl  le  tiitie  inlestinal. 

Dans  les  csk  de  ronutipiilton    habituelle,  on   a   recours  aux 
pur)califs  ordiiutires  cl  surtout  aux  eaux  minérales. 
"*  Quant  aux  rivvUifi  tulanê*.  sous  forme  de  moxa»,  fonta- 
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ncllriç  nii  KtHnnK,  ([ui  iiti(rofoi;>  jnunioiil  un  n'ile  can»'Mr&\>\« 
(laiiE  )s  tlii-i-apcutiquv  (li>«  alTi'ctioiii'  ocubircti.  d'après  l'idt^ 
quo  l'irritation  produite  devait  étoi^crlf  son i;  de  l'oeil,  leur 
emploi  dai)«  les  oplitalmi»  idiopatliiquc»  o»t  en  ^<^ti^ral  plu» 
iiuiiiible  quo  la  mnladic  ollr-mèmc.  Nous  le*  ré^cnoiis  pour 
I«s  indications  qui  peuvent  ré-^uller  d'une  maladie  p^ni^rale 
dont  riilTei'lion  oculaire  ne  serait  qu'une  de»  rnanifeslations.  Lee 
vfeicatoircs  volanis,  les  sinapisme^  aux  jambes,  les  pMiluvffs 
sinapisi-s,  le»  ventounes  sèches  it  la  nuque,  len  frictions  pJn^ 
raies  de  la  peau,  constituent  un  Iratlement  di-rivalif  dont  nous 
trouverons  souvent  d'utiles  applicalions  dun»  le  courant  des 
nialadii'»  oculaires. 

S"  I.e^  n;ircotitjne.i,  qui  combatlenl  rfficiiccment  leti  douleur:', 
quelquefois  si  intenses  dans  W  ophtalmie*,  procurent  en  mcrae 
temps  aux  malndes  un  repos  «nlutaire,  et  calment  l'irrilation 
4e»  nerf»,  qui  entretient  la   maladie  et   en  favorise  le«  proprif. 

l,es  médicaments  les  plu^  employés  sont  sans  contredit  la 
nioq)liine,  dont  l'injection  sous-eutanée  mt'ritc  la  préférence. 
et  le  cldoral  ii  l'intérieur  ou  sous  l'orme  de  lavement  (cliei  les 
petits  enfant»}. 

l.eK  )nj<'ctions  se  font  .ivcc  une  solution  de  xulfute  ou  d'iiydro- 
chlorate  de  morphine  (au  li'JO)  dont  on  injecte  H  4  Ul  goutte*, 
ou  la  capacitif  de  8  li  III  divijiion»  de  la  seringue  de  Prava/, 
modtliée  par  Lucr. 

Le  meilleur  endroit  pour  ces  injections  est  la  tempe.  l)n  n'y 
observe  ni  ecchymoses  étendues  ni  irritation  de  la  peau,  même 
aprte  un  ^nd  nombre  d'injections  pratiquées  A  un  ou  deux 
jours  d'intervalle.  Lu  sensibilité  paraît  aussi  moindre  ù  la  tempe 
qu'à  d'autres  parties  de  la  peau.  Knlîn  U  est  facili^  d'y  soulever 
un  pli  cutani^,  le  lii'su  cellulaire  qui  sépare  In  pc.iu  du  fascia 
étant  très  Iftche.  Pour  la  mfme  raÎKon,  ce  tissu  permet  l'injec- 
tion mdmc  d'une  assex  ^'rande  quantité  de  solution,  sans  pro> 
duîre  une  (ontion  dé^ap-^able  de  la  peau. 

Avant  l'injection  il  fnul  soulever  fortement  un  pli  de  la  peau 
temporale  cl  enfoncer  r<.'solumcnI  la  pointe  do  la  canule  dans 
le  tissu  celluloii-e;  lorsqu'on  sent  qu'elle  s'y  moul  librement, 
on  abandonne  le  pli  uutani.t  et  l'on  pousee  le  piston  en 
avant. 

L'injection  terminée  et  la  canule  nitirto,  on  exerce  sur  la 
peau    au'dcssu»    de    l'injectinn    une    lé^'ére   compremïon   sous 
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forme  de  frictions  avec  les  doi'gls  pour  répandre  le  liquide  in- 
jcclé  dans  le  lissu  cellulaire  environnant. 

tl°  L'emploi  des  mydrialiques  et  des  mijo(ique.i  dans  certaines 
alTections  inlliimmaloires  de  l'œil  est  justilié  par  leur  action 
simnltant-e  t^ur  les  vaisseaux  et  les  muscles  intrinsèques  de  l'ceil  : 
le  sphincter  de  l'iris  el  le  muscle  de  l'accommodation.  Les  my- 
driatiquee  comltattenl  cflicacemcnt  leur  irritation  spasmodi- 
qiie,  et  en  mi?iiic  temps  les  ni'vroses  ciliaires,  par  leur  action 
narcotique  sur  les  terminaisons  des  nerfs  cillaires.  Les  myoti- 
(jucs  a<;isscnt  contre  la  paralysie  de  ces  muscles;  ils  ont  aussi 
rciïel  de  conli-neter  les  vaisseaux  de  Vivû  et  de  diminuer  par 
conséquent  l'excrétion  de  sérosité  à  l'intérieur  de  l'œil;  my- 
driatiques  el  mvoliques  peuvent  donc,  selon  les  circonstances, 
réduire  indirectement  la  lension  iniru-oeulaire. 

Comme  nndrialiquc  on  emploie  ^'énéralement  une  solution 
d'Iiomalropine,  de  cocaïne,  de  sulfate  neutre  d'alropino  ou  d« 
duhoisino  et  enfin,  dans  les  derniers  temps,  la  scopnlamijio  qui 
parait  être  la  plus  cnerf^ique  dans  sou  action  sur  ta  pupille  et 
sur  l'accommridalion  ;  comme  myotiquc  une  solution  d'ésérine 
ou  de  pilocarpioe  que  l'on  introduit  par  <;out(es  dans  le  cul-de- 
sac  inférieur.  La  cocaïne  el  l'homatropine  ont  l'avantag'c  d'une 
aclion  limitée  à  la  pupille  et  de  moindre  durée,  de  sorte  qu'on 
les  emploie  de  préférence  pour  faciliter  l'examen  des  milieux,  et 
du  fond  de  l'iiiil  ;  la  duboisine  a  sans  contredit  une  aclion  plus 
éncrfîiquc  que  l'atropine  à  dose  épale.  Je  préfère  la  pilocar- 
pine  il  l'ésérine,  parce  que  celle-ci  subit  en  peu  de  temps,  sou- 
vent en  viuftl-quatre  heures,  une  modilication  qui  rend  fon 
action  inégale,  et  que  sou  usaj;e  provoque  aisément  une  con- 
jonclivilc  folliculaire,  surtout  che^  les  enfants.  La  pilocarpine 
échappe  il  cet  inconvénient  et  peut  se  conserver  pendant  des 
mois. 

Après  chaque  instillation,  on  fait  bien  d'exercer  pendant 
quelques  instants  une  légère  pression  dans  la  ré^^ion  du  sac 
lacrymal,  pour  éviter  l'absorption  du  médicament  par  les  poinl-t 
lacrymaux  et  sa  pénétration  dans  le  canal  nasal. 

On  a  proposé  aussi,  toujours  dans  la  crainte  d'un  empoison- 
nement pur  imprudence,  de  l'employer  sous  forme  de  [.dvcérolé. 
que  l'on  introduit  dans  l'œil,  composé  de  [glycérine  'ci  {gram- 
mes, sulfate  d'atropine  ou  de  duboisine  5  centigrammes. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'atropine,  le  moyen  le 
asTEH,  \*  édit.  4 
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plus  rapide  cl  le  plus  efficace  consiste  dans  l'injection  sous- 
eulonée  d'une  solution  de  morphine. 

J0°  Comme  moyen  de  produire  Vanesthésie  locale  de  l'ieil,  la 
cocaïne,  ce  iin'-cieux  médicament  introduit  délinilivcmenl  dans 
rophliilmolofiie  par  KoUer,  dc\'icnnc,  mt^rite  une  place  k  part. 
Son  eirel  sV-xeree  le  plus  activement  et  le  plus  rapidement  aux 
eiiilroils  du  toiil;icl,  de  sorte  qu'il  faut  l'appliquer  directement 
sur  la  muqui'use,  par  exemple  en  renversant  la  paupière  su- 
périt'iire,  »»  i*ur  la  cornée  et  empÊchcr  lecoulcmcnt  par  les 
ini^'les  de  l'reil  en  maintenant  la  paupière  inférieure  lépcrement 
éeaT\.i:i'.  du  [,'lobe  oculaire.  Dans  ces  conditions,  quelques 
jji.iiltfs  dune  solution  de  chlorhydrate  do  cocaïne  ii  '1  p.  100 
produisent  l'ancsthésic  locale  pendant  cinq  à  dix  minutes, 
ttiti^i  i[u'une  li'-HÙre  ischémie,  Iclarj^ipsement  de  la  fenio  palpé- 
l>ral(s  lu  riiydriiise  iivcc  conservation  des  réactions  pupillaires  à 
lu  luniii-rc  cninmc  .'i  la  converj;ence,  et  la  diminution  de  la  Icn- 

ni icnliiirc.  La  vision  n'en  paraît  nullemcnl  allérée.  I.'anes- 

Ihésir-  peut  r-lrc  rendue  plus  intense  et  plus  durable  par  des 
îippliiMlioiis  renouvelées  du  médicament.  L'emploi  de  la  cocaïne 
trouve  di'--  iiiilieations  dans  les  cas  où  la  pUolophobie  ou  ta  scn- 
sibililé  douloureuse  empêchent  l'inspection  d'un  tcil  par  la  con- 
tracture -[iiismiidii|ue  des  paupières  qu'elle  fait  disparaître 
nioineiilJinémenl;  dans  l'exploi-atinii  de  l'ieil  qui  nécessite  une 
(lilaliilion  de  In  pupille;  lorsqu'on  veut  soulafier  les  douleurs 
qui  actc.mpa;;nent  les  conjonclivitos,  les  l.énililes,  et,  par  un 
emploi  prc>loiij,'é,  celles  produites  par  des  aireclions  plus  pro- 
fondes; i>our  erilever  leur  action  douloureuse  aux  couranU 
ileclriques  i>u  au\  cautérisations  de  toute  sorte  ;  mais  dans  (ous 
ces  cas,  la  d(uileur  apparaît  à  mesure  que  In  sensibilité  revient 
aux  tissus.  La  cocaïne  trouve  une  lar^^e  application  dans  la  chi- 
rurt,'ic  oculaire  ;  elle  ôle  toute  trace  tie  douleurs  aux  opérations 
qui  se  pratiqnent  dans  la  conjonctive  cl  dans  la  cornée  ;  j'obliens 
le  même  résultat  pour  l'iris,  on  l'appliquant  à  l'aide  d'une  petite 
serintïue  n<i  hoc  sur  la  partie  de  l'iris  que  je  veux  saisir  et  cou- 
per, ainsi  que  pimr  l'opération  du  strabisme  en  l'inlroduisant 
avec  uu  compte- {,'onltes  à  travers  l'incision  conjonctivnle  dans 

le  tissu  cellulaire  et  sur  le  muscle. Il  ne  faut  pas  oublier  que 

l'emploi  de  la  cocaïne,  par  son  action  mydriatique,  impose  la 
prudence  pour  les  yeux  prédisposés  aux  accès  f;laucomaleux. 
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MALADIES     DE     LA     CONJONCTIVE 


Anatomie.  —  Lu  conjoncUve  est  une  membrane  ntui|iicu!<e  (juî 
tapisse  la  face  interne  (ks  iiaupièrea  il  partir  <lc  leur  bord  libre,  et 
qui,  après  avoir  fonné  le  tul-de-sac  palpébral,  se  replio  sur  la  sclé- 
rotique, vers  l'cquateur  du  globe,  et  la  recouvre  jusqu'A  la  péri- 
phérie de  la  cornée.  Elle  dcpusse  môme  la  scléroliquc  en  formant 
le  limbe  conjonctival  au  bord  de  la  cornée,  sur  laquelle  elle  est 
réduite  â  sa  concbc  épilhéUnle.  Elle  reprcsenlc  ainsi  un  véritable 
sac  lorsque  les  yeux  sont  fermés. 

Il  faut  distinguer  par  conséquent  trois  portions  de  la  conjonctive, 
celle  qui  recouvre  le  tarse,  sous  le  nom  de  conjonctive  palpébrale; 
celle  du  cul-de-sac  et  celle  qui  s'étend  sur  la  sclérotique,  conjonctive 
bulbaire. 

La  structure  de  la  conjonctive  est  celle  de  toutes  les  muqueuses; 
elle  se  compose  d'un  tissu  propre  dont  In  base  est  un  tissu  adénoïde 
formé  par  un  réseau  k  fines  mailles  dont  les  points  d'intersection 
montrent  de  nombreux  noyaux  et  qui  est  rempli  d'une  masse  de 
cellules  lymphatiques.  Ce  stratum  de  tissu  propre  est  lié  aux  parties 
sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  et  recouvert  d'une  couche  épU 
tbélÎHle. 

Dana  la  conjonctive  palpébrale,  le  tissu  propre  est  épais,  l'épi- 
thélium  est  pavimenteux,  stratifié  ;  les  papilles  de  la  conjonctive  ne 
commencent  qu'fi  1  millimètre  du  bord  ciliaîrc  et  donnent  à  la 
conjonctive,  lorsqu'elles  sont  gonllécs,  son  aspect  velouté  particu- 
lier. Elles  diminuent  de  nombre  et  augmentent  de  grandeur  ù  me- 
sure qu'on  s'appi-ochc  du  cul-de-sac.  Le  tissu  cellulaire  qui  réunit 
le  tissu  propre  aux  parties  sous-jacentes  est  très  dense,  et  relie  la 
conjonctive  très  intimement  avec  le  cartilage. 

Aux  cula-de-sac,  au  contraire,  le  tissu  cellulaire  est  de  beaucoup 
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plus  lâche  cl  contient  un  plus  grand  uombre  île  fibres  t^lnsliques 
assez  fortes,  réunies  sous  forme  de  faisceaux.  La  conjonctive  y  csl 
plus  épaisse,  son  épithélium  esl  cylindrique,  et  les  papilles  peu 
nombreuses  mais  grandes. 

La  conjonctive  liulhaire  est  blanche,  mince,  renferme  des  fibres 
élastiques  et  adhère  à  la  Hclérotique  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense  que  cclui'du  cul-de-sac,  mais  qui  lui  laisse  cependant  une 
certaine  mobilité.  L'épithélium  y  esl  pavimenteux. 

Dans  langle  interne  de  l'wil,  la  conjonclive  bulbaire  forme  en  se 
recourbniil  le  pli  semi-lunaîre  qui  entoure  la  partie  externe  de  la 
caroncule  lacrymale,  composée  d'un  amas  de  glandes  sébacées,  de 
cellules  graisseuses  et  de  quelques  follicules  pileux.  Le  cul-^je-sac 
supérieur  esl  traversé,  près  de  l'angle  externe  de  l'ieil,  ]»ar  les  six 
ù  dix  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  La  conjonctive 
renferme  en  outre  des  follicules  lymphatiques  et  des  glandes  en  aci- 
nus  ;  les  premières  se  trouvent  dans  les  deux  culs-de-sac,  les  der- 
nières exclusivement  dons  le  cul-de-sac  supérieur.  Elles  paraissent 
la  source  principale  du  liquide  destiné  à  liibréfier  lo  surface  de  l'œil. 
I.*s  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  très  nombreux  :  les  artères 
sont  fournies  par  les  rameaux  des  branches  musculaires,  pnlpé- 
brale,  lacrymale,  dorsale  du  nez,  fi-ontalc,  angulaire,  sus  et  sous- 
orbitaire  pi'ovenailt  de  l'artère  ophtalmique;  la  conjonclive  du 
globe  i-eçoit  également  quelques  ramuscules  dos  artères  cilïaircs 
antérieures  venant  ou  de  la  lacrymale  ou  directement  de  l'ophtal- 
mique. Les  veines  se  dévci-scnt  dans  les  veines  o|ihtalmique  et 
faciale.  Kn  examinant  attentivement  le  blanc  de  l'iril,  on  y  distingue 
facilement  deux  ordres  de  vaisseaux  i  les  uns  suivent  tes  mouve- 
ments <le  déplacement  de  la  conjonctive,  les  auties  sont  fixés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonetival.  Ceux-ci  se  perdent  vers  le  bord 
de  la  cornée,  les  premiers  perforent  la  sclérotique  d'avant  en  arrière 
dans  le  voisinage  de  la  cornée. 

Les  nerfs,  en  très  grand  nombre,  sont  fournis  par  la  première 
branche  dn  uerf  trijumeau.  Leurs  terminaisons  présentent  une  [lar- 
tieularité  importante  :  ils  finissent  dans  des  petits  organes  particu- 
liers qui  ont  reçu  le  nom  de  corpuscules  terminaux  claviformes,  et 
sur  la  nature  desquels  on  n'est  pas  complètement  <raccord. 

La  sécrétion  de  la  conjonctive  se  compose  du  ]>roduit  des  glandes 
en  acinus,  qui  se  i-approehc  beaucoup  de  celui  de  la  glande  lacry- 
male, et  dans  ler]uel  se  Irouvenl  i-épandues  les  cellules  épithéliales 
superficielles,  tpii  sont  constamment  renouvelées.  Elle  est  destinée 
à  lubréfier  continuellement  la  surface  du  globe  et  fi  maintenir  In  net- 
teté de  la  cornée.  L'importance  de  cette  sécrétion  résulte  de  ce  fail 
q«e  le  li<|uide  <|ui  se  trouve  entre  les  paupières  ol  le  globe  de  l'œil 
Bc  com|M>se  presque  entièrement  de  la  sécrétion  conjonctivale,  et 
que  lès  larmes  proprement  dites  y  jouent  un  rôle  ai  secondaire  que 
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l'extirpation  de  In  glande  lacrymale  n'omC-nc  k  sa  suite  nucunc 
pprlurbnlion  deH  ruiictionM  de  l'ii-il,  Innilis  que  la  dt-slructioii  i\c  \a 
conjonctive  serait  un  grand  danger  pour  l'o-il. 


ARTICLE  PREHIKR 
Dea  conjonctiTiteB. 

].es  diverses  aHectiona  inllammatoircs  de  la  conjonclive  ne 
peuvent  êlrc  considéréca  comme  autant  d'entités  morbides; 
elles  eonflitueni  plulôl  dilTôrentes  modillcations  du  même  pro- 
cessus palholo{,'ique,  ces  modilifa lions  dépendant  d'une  part 
de  la  cause  de  la  maladie,  de  l'iiiteusité  et  de  la  durée  de  son 
action,  et,  d'autre  part,  do  l'étal  particulier  des  tissus  au  mo- 
ment où  l'action  nuisible  s'en  fait  sentir.  La  classilicalion  des 
conjonctivites  pourrait  donc  ëlre  considérée  comme  purement 
théorique  —  car  on  peut  rencontrer  ces  diverses  nirectioiiB 
comme  autant  de  pliases  de  la  même  maladie,  et  d'aulres  fois 
sous  des  formes  intermédiaires,  résultat  de  leur  combinaison 
—  si  les  faits  cliniques  n'imposaient  à  notre  observation  une 
classilication  léffilime. 

Nous  distin^'uons  dans  ces  aireclions  les  f;roupes  suivants  : 

1°  L'hvperhémic  de  la  conjonctive  seule  ou  iiccompafjnée  de 
sécrétion  calarrhiile  mui|ucuse,  puro-muqucuse  ou  franchement 
purulente  (conjonctivite  calarrhale,  blniinorrhéicjue  el  puru- 
lente), 

'2°  Les  conjoncli viles  dans  lesquelles  la  sécri'lion  morbide 
montre  une  teiidajice  ii  la  plasticité,  soit  en  formani  des  dc|n')ls 
solides  à  la  surface,  soit  même  dans  l'épaisseur  du  lissu  con- 
joncli val  ^conjonclivitc'pseudo-membrancuscct  diphthéri tique]. 

3°  Les  conjonctivites  dans  lesquelles  la  sécrétion  n'a  lieu  que 
par  places  et  soulève  la  couche  épilbéliale  sous  formes  de  [jus- 
lules  (conjoncli  vil  es  phlyclénulairos). 

■i"  Les  conjonctivites  dans  lesquelles  les  produits  de  la  mala- 
die alfectent  une  fomie  parliculière  dont  la  nature  analoniique 
est  encore  discutée,  les  ■;rii]mlatiotis  (conjonctivites  (frannlaircs, 
trachome  . 
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I 

1.  —  Hyperhémto  de  la  coajoftctlTS.  —  Catarrhe  aec. 

Uiagnoflic  —  l-orsquc  l'hj-perhiimic  est  bien  prononcée,  on 
Jt'couvre  sur  la  face  interne  des  paupières  un  développement 
anormal  des  vaisseaux  qui  masquent  plus  ou  moins  les  glandes 
de  Sleitinmius,  et  chan^'cnt  la  coloration  habituellemenl  rose  de 
la  conjonclive  en  un  rouge  vif  et  irrégulièrement  foncé.  Dans 
les  sinus  pal|>éliraux,  le  rouge  parait  encore  plus  saturé,  el 
lnrsc|uc  l'alfection  se  prolonge  la  colnralion  devient  livide. 


f'X-  -"■  —  Injrrlirni  ronjoiicliiali^  pl  i.oii'-tDiijoncUtïli'. 


La  muqueuse  est  peu  tuméfiée,  mais  lo  corps  papillaire  com- 
mence à  devenir  visihie  et  ii  donner  à  la  conjonctive,  f^urlout 
sur  le  cartilage  tarse,  un  aspect  veinule. 

Lorsque  riiyperliémio  se  propage  sur  le  globe  oculaire,  le  pli 
semi-lunaire  et  la  cai-oneulc  sont  injectés,  et  le  lilane  de  I  icil 
est  plus  ou  moins  rouge  par  rapparilioii  d'un  réseau  vasoulnire. 

L'injection  du  blanc  de  l'n-il  deninmle  une  éliiilc  parlifuiiérL, 
jmrcc  que  le»  dilTérenlos  formes  sons  lesquelles  nous  l'observons 
sont  dos  IndicotioiLs  préeieiiscs  ponr  le  diagnostic  des  atTeclions, 
Liirsipic  rinllnmmation  réside  (bnslii  conjonctive,  les  vaisseaux  sont 
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gros,  tortueux  et  réunis  en  une  sorte  de  réseau  formé  par  leurs  anas- 
tomoses. Ce  réseau  auquel  est  due  la  coloration  rouRC  de  l'hyperhé- 
mîe,  augmente  d'intcnsilé  A  mesure  que  Ton  s'approche  des  pau- 
pières (fis.  20,  2),  et  s'éclairçit  dans  le  voisinage  de  la  cornée.  Une 
seconde  forme  d'injection  produit  une  ïone  rose  autour  de  la  cor- 
née, et  dont  la  teinte  pâlit  ft  mesure  qu'elle  s'en  éloigne  (Hg.  20,  i). 
Un  examen  attentif  de  cette  rougeur  démontre  qu'elle  est  formée 
par  des  vaisseaui  très  petits  et  disposés  en  lignes  droites  qui  par- 
tent en  rayonnant  du  pourtour  de  la  cornée.  Cette  injection  sitge 
dans  le  tissu  épiscléral  et  indique  une  innammation  de  la  cornée  ou 
du  tractus  uvéal  (iris,  corps  ciliaire,  choroïde).  Une  troisième  forme 
d'injection  n'occupe  qu'une  partie  du  blanc  de  l'œil  et  y  constitue 
une  plaque  de  forme  in-égulièrc  et  de  coloration  livide  ;  elle  est  lo 
produit  d'une  inflammation  de  la  sclérotique,  dont  la  couleur  d'un 
rouge  vif  est  modifiée  par  l'iiillucnee  optique  de  la  conjonctive 
se  ml- transparente  qui  la  recouvre. 

Dans  le  catarrhe  sec,  la  séerélion  ne  présente  rien  d'anarmal  ; 
tout  au  plus  y  a-t-i!  une  hypersécrétion  de  la  ^'landc  lacrymale 
sous  l'inilucncc  d'une  cause  irriinnie  accidentelle  ;  et  les  larmes 
paraissent  au  malade  d'une  chaleur  désagréable. 

Les  mahidcs  accusent  la  sensation  de  corps  élran{,'ers,  tels  que 
dcs{;rainsdesablc,de  picolemenls,  ou  de  pression,  la  lourdeur 
des  paupières  plus  prononcée  le  soir, ou  dans  les  cas  chroniques 
une  sécheresse  toute  particulière,  une  raideur  qui  les  ffone  pour 
ouvrir  les  jeux,  surtout  après  le  sommeil.  Ils  accusent  une 
sensibilité  excessive  à  la  lumière  cl  qui  accompaRno  les  efforts 
prolonfîés  de  vision.  Ces  symptômes  se  prononcent  davanla^'e 
sous  l'inllucnee  de  loulos  les  cireonslances  qui  auf;menleut  l'hy- 
perhéniio,  (elles  que  le  séjour  dans  un  nir  chaud  nu  vicié, 
raccclératiou  de  la  circulalion  qui  suit  les  repas,  le  travail 
assidu,  le  frollement  des  paupières,  etc. 

D'ailleurs,  l'intensilé  de  ces  sensations  varie  individuellement 
et  paraît  bien  plus  forte  quand  les  paupières  sont  tendues  et 
appliquées  fortement  sur  le  f,'l(>be  oculaire  que  lorsqu'elles  sont 
naturellement  lâches  et  distendues. 

Les  causes  do  cette  alTection  sont  de  diverses  natures  :  des 
influences  atmosphériques  et  iiifcdieuses,  la  présence  d'un  corps 
élraufîcr,  une  gl.mde  de  Meibomius  infarcice  et  produisant  une 
pelile  concrétion,  les  troubles  des  voies  Uicrynialcs,  le  séjour 
dans  un  air  vicié,  les  insomnies  prolongées. 


.V>  MAL.\I>IES    DE    LA    CONJflXCTtVE. 

Il  faiil  accu>er  «'■^■a  le  m  ont  des  travaux  assidus  esécult^;  dans 
d'-  ni.iuvuisos  curidilions,  par  exemple  sur  des  objets  très  fins, 
daiit  un  mativ;ii<i  éi'lair,i{;e,  avec  des  lunettes  mal  appropriées  il 
h  vi-iori,  ou  sans  lunettes  lorsque  iêlal  des  veux  en  exi^.'erait. 
It'aulre*  luis,  on  rencontre  rhvperhéinie  de  la  conjonctive 
codiini-  accom|>;<i:iiijnl  une  livperhémie  des  membranes  pro- 
fond»-^  de  r<i.'il,  par  exemple  dans  les  cas  de  mvopie  progressive. 

I.a  marcAe  de  rotle  affection  est  aijcuë  ou  chronique,  suivant 
que  la  cause  a;.'il  une  seule  fois  ou  se  manifeste  d'une  manière 
continue.  I>ans  ces  dernières  conditions,  rhyperhéniic  peut  se 
propapiT  et  devenir  le  point  de  dt'part  d'inllammation  des 
glandes  de  .MeiWmius,  de  blépharites,  etc. 

i^  pronoxlic  e>t  absolument  bon,  et  si  le  malade  i>eut  se 
soustraire  aux  causes  do  la  maladie,  sa  [;uérison  est  ^'éni'ralc- 
ment  ^pontan'-e. 

Le  tr:iilvinvnl  se  jiropn^c,  en  prcmici'  lieu,  d'évilef  les  causes 
nuisibles,  et  il  iVarlcr  <lii  malade  celles  qui  ont  provoqué  l'hy- 
perhrniie  <!e  la  conjonctive.  I.'liv;;iciic  oculaire,  telle  (]ue  nous 
l'avons  i'X]iosi-e  plus  haut  dans  le  clia|iili-c  préccilcnl.  l'usa^'o 
des  IniieUcs  aji]>roprici's.  et  ([ncl([iies  lotions  fraiclu's  siifliseiit 
dans  le  plus  ^.-rand  nonibiv  de  cas. 

t  In  11  l'emplacê  avanlatrensonii'iil  ces  lotions  pai"  des  ihuiches 
sur  di'S  [lanjiières  fennéi's,  dont  il  faut  évilcr  seidenient  le  choc 
trop  violent,  et,  dans  ce  but.  les  iiislrnnieiils  |iulvèrisateui's  ren- 
dent lie  ^,'rands  services.  Si  ces  inoveii>  ne  siilllscnt  pas.  on  y 
ajoutera  liisa^je  des  médicaments  asirinfients,  a|i]ili([LLés  sur  les 
paupières  en  ciim|)rcsses.  I, 'acétate  de  plondi  ^^>  piulter.  pour 
un  verre  d'eau,  trois  fois  par  jonr  pendant  un  quart  dheui-e  ou 
une  dcmi-henre,  le  sulfate  de  zinc  jl!'''.'.'"  pour  \'M*  ^.'ranimes 
d'eau),  remplisscLil  ordiiiaireLiieiil  le  but. 

Les  mêmes  médicaments,  à  urn'  dose  nii  peu  phis  forte,  peu- 
vent elri!  enipluyés  sous  l'orme  (rinstillalions,  niic  ou  ilenx  l'ois 
par  jour.  On  ol>(ient  parfois  nue  ann'lioi'alion  sensible  par  un 
colhre  de  laudanum  (parties  é^-ales  de  laudanum  et  d'eau  dis- 
tillée). I.orsipie  l'hyperbéiuie  a  iléjii  pris  un  caractère  clirotiique, 
on  se  servira  avec  avanlanc  il'inie  solntioii  île  niti-ate  d'ar;,'enl 
(II""',  Ml  [Jour  'M)  j;rammes  d'eau)  ipie  l'on  applique  à  l'aide  d'un 
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tampon  ou  d'un  pinceau  dpouale  â  ta  surface  înlerne  des  deux 
paupières.  Otle  application  peut  être  renouvelée,  s'il  pst  né- 
cessaire, tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ou  même  plus  soiiveiil. 
!i  va  sans  dire  que  lorsqu'il  exista  une  cause  mécanique  de 
riivperhémie,  telle  que  l'hypertrophie  d'une  fjlaiide  de  Meibo- 
mius  avec  infarctus,  un  cil  dévié,  une  affection  des  voies  lacry- 
males, etc.,  il  faut  en  débarrasser  le  malade. 

.\prcs  une  hvperhéniie  de  longue  durée,  on  observe  souvent 
une  hypertrophie  du  corps  papillairc  qui  se  manifeste  par  l'ap- 
parition d'élcvures  arrondies,  diaphanes,  très  lines,  dans  le  voi- 
sinat;e  des  sinus  palpobraux.  Dans  ces  cas  d'hyperhémie  chroni- 
que, il  faut  examiner  ces  régions  attentivement,  apri-s  avoir 
renversé  les  paupi(Tcs,  et  si  l'on  coiislale  ia  présence  de  ces 
papilles,  les  cautériser  léi^èreuicnt  avec  le  snus-acétate  de  plomb 
(en  solution  avec  une  éj,'ale  quantité  d'eaui,  en  ayant  soin  de 
renverser  les  paupières  et  de  pmtéjjer  la  coinée  du  contact  du 
médicament  alin  d'éviter  les  dépôts  ouincruslalions  qui  seraient 
surtout  ;'i  craindre  lorsque  l'épithélium  de  la  cornée  n'est  pas 
intact.  11  est  Iri's  rarement  nécessaire  el,  dans  la  plupart  des 
Ciis,  même  nuisible  d'avoir  recours  à  des  cautérisations  avec  le 
sulfate  de  cuivre  et  le  crayon  de  nitrate  d'ar{;ent  milifjé  par 
radjonclion  du  nitrate  de  potasse. 

NouH  nous  servons,  poiir  les  caulérisntiitns  avec  le  nitrate  d'ur- 
(rent,  de  enivons  mitigés  i|ni  se  composent  île  nitrate  d'argent  cl  de 
nitrate  de  potasse  dans  les  jiroportioiis  d'une  partie  de  nitrate  d'nr- 
(;ent  pour  deux  de  nitrate  de  potasse,  on  en  purlies  égales,  ou  enfui 
de  deux  parties  de  nitinte  d'arcenl  pour  une  de  nitrate  de  potasse. 
AprJ^s  la  eatilérisiiliou,  on  neutralise  immédiatement  Texcédeiit  du 
CBiistLi[ne.  en  promenaiil  sur  la  partie  eilutérisée  un  tampon  ou 
pinceau  <!e  iniale  trempé  dans  de  l'eau  salée,  puis  un  lave  toute  la 
région  avec  di"  l'eau  fraîche. 

(Chaque  cautérisation  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur 
assez,  désagréable  pour  le  malade,  et  dont  on  combat  l'inleusité 
fi  l'aide  de  compresses  fraîches  ou  de  douches  de  quelques  mi- 
nutes de  durée. 

2.  —  CoitJonctiTtte  catarrhale.  —Catarrhe  folliculaire. 

Dinynoslic.  —  La  conjonctivite  catarrhale  se  compose  de 
i'hyperhémic  de  la  conjoiicttve  accompagnée  de  sécrétion.  Nous 
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y  renconirons,  par  conséquent,  sculemcnl  ii  un  àegré  plus  pro- 
nonei'',  Inus  les  symplûmea  dt'jàd^crilsdcrhyperhémie:  l'injec- 
lion  (le  la  conjonctive  palpébrale  est  si  intense  que  l'on  n'y  dis- 
tingue plus  les  Iraces  des  glandes  de  Meibomius,  la  muqueuse 
prend  un  aspect  brillant  très  rouge,  turgescent;  il  en  est  de 
même  sur  les  sinus  palpébraux.  Le  blanc  de  l'œil  est  plus  ou 
moins  injecté,  et  le  réseau  vasiiulaire  d'autant  plus  prononcé 
que  l'aireclion  est  plus  intense. 

La  sécrélioN  varie  selon  te  degré  du  catarrhe  ;  purement  li- 
quide, elle  peut  augmenter  seulement  l'humidité  normale  de 
l'œil  ou  s'exagérer  jusqu'à  produire  un  larmoienienl  continuel. 
Tantôt,  on  ne  voit  que  quelques  filaments  de  mucosités  entre  les 
plis  du  sac  conjonclival  ou  sur  la  cornée  ;  tantôt,  on  la  trouve 
en  plus  grande  quantité  réunie  à  l'angle  interne,  toujours  séparée 
du  liquide  lacrvnial  avec  lequel,  et  c'est  là  un  symptôme  dis- 
tinclif,  le  mucus  ne  se  mélnnj;c  pas.  Si  l'irritation  de  l'œil  est 
considérable,  il  existe  en  même  temps  une  hypersécrétion  de  la 
glande  lacrymale  (dacryorrhée),  et  les  larmes  entraînent  les 
filaments  niuqueuv  vers  l'angle  interne,  le  bord  des  paupières 
et  sur  la  peau  externe  de  la  paupière  iiirOricure  ;  de  l;i  des  ex- 
coriations de  la  peau  en  ces  endroits,  siirloul  chez,  les  individus 
qui  ont  la  peau  liiic,  ou  qui  ne  peuvent  s'empêcher  de  fi-otter 
leurs  paupières. 

Pendant  la  nuit,  les  inaliércs  muquensessécrétées  s'accumu- 
lent, se  dessèchent,  et  il  se  fait  sur  le  bord  eiliaire  un  ilépôt  de 
croules  qu'il  faut  savoir  dislirigucr  de  celles  que  produit  la  lllè- 
phnrite  eiliaire,  ("es  dernièivs  sont  situées  à  la  base  des  cils 
qu'elles  réunissent  en  forme  de  pinceau\;  elles  sont  grosses, 
molles,  tandis  que  les  premières  iTcouvrenL  le  bord  palpèbral 
d'une  eoLiclie  plus  générale,  sniif  sèches  et  cassantes. 

O'autres  fois,  et  surtout  à  la  lin  de  la  maladie,  la  sécrétion 
diminue  tellement  jieiidanl  la  nuit,  ipie  les  malades  accusent 
une  grande  sécheresse,  avec  raideur  des  paupières  et  dilllcullés 
de  les  enlr'ouvrir.  l.e  catarrhe  de  la  conjonctive  n'est  pas  accom- 
pagné de  douleurs  vives,  mais  de  sensations  désagréables,  de 
picotemenl,  île  sable  dans  l'yil,  qui  augmenlenl  quand  le  ma- 
lade se  li-ouve  dans  des  cnndi(ions  défavorables,  telles  que  la 
fumée,  la  poussière,  l'air  vicié,  etc. 

I^a  photophobie  se  fait  surtout  sentir  lorsque  les  yeux  se  li-ou- 
vent  exposés  il  un  fort  éclairage;  lorsqu'elle  est  permanenle. 
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très  prononcée,  cl  que  les  malades  nccuacnl  des  douleurn  vives, 
il  y  a  toul  lieu  de  soupçonner  l'existence  siniullanéc  d'une 
aiïcclion  de  la  cornée. 

La  maladie  se  termine  souvent  par  la  guériKon  au  bout  d'une 
semaine  au  plus,  même  sans  autre  traitement  qu'une  hjftièno 
rationnelle  dos  yeux.  Plus  souvent,  elle  prend  la  forme  chro- 
nique et  linjection  disparait  sur  la  conjonctive  bulbaire.  Les 
complications  sur  la  cornée  sont  rares,  sauf  chez  les  vieillards; 
de  plus,  chez  ceux-ci,  la  tuméfaction  prolonf,'ée  de  la  muqueuse 
produit  aussi  facilement  réversion  des  bords  palpébraux,  sur- 
tout à  la- paupière  inférieure.  Lorsque  ceci  a  lieu,  le  déplace- 
ment des  points  lacrymaux  empêche  l'écoulement  normal  des 
larmes,  et  le  séjour  prnlonjjé  de  ce  liquide  devient  une  nouvelle 
source  d'irritation  pour  la  muqueuse  qui  se  tumélic  de  plus  en 
plus,  et  conduit  ainsi  à  un  vérilable  ecti-opion. 

Le  catarrhe  conjonctiva!  n'est  souvent  qu'une  phase  prélimi- 
naire plus  ou  moins  lon^rue  ou  une  complication  d'autres  affec- 
tions de  la  muqueuse,  telles  que  les  Kranulalions,  la  conjoncti- 
vite phtjclénulaire  ;  et  ce  fait  mérite  notre  attention  à  cause 
des  différentes  indications  thérapeutiques. 

Nous  reconnaissons  -i  cette  alToction  loscaiMe-tdéjii  énoncées 
à  l'occasion  de  Thyiierhémie,  auxquelles  il  faut  ajouter  les 
traumatismes  de  la  conjonctive,  le  manque  de  protection  de 
l'a-il  comme  dans  l'eclropion,  la  conta{;ion  ou  l'inoculation 
directe  de  matières  infectieuses.  In  participation  de  la  membrane 
muqueuse  aux  alleclions  culiuiées  de  la  face,  telles  que  l'érj- 
sipèie,  l'inipélifro,  l'ec/éma  cl  les  divers  exanllièmos  ai};us, 
rougeole,  scarlatine,  etc.,  enfin  une  prédisposition  [îénérale  au 
catarrhe  des  muqueuses  qu'(m  observe  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes et  qui  <iale  souvent  de  l'enfance. 

ho prnnoxiic  esl  absolument  bon  ;  tout  au  plus  y  a-t-i!  à  faire 
remarquer,  au  début  de  la  maladie,  l'inccrjiludo  où  l'on  se 
trouve  si  elle  ne  constitue  pas  la  première  période  d'uije  alfec- 
lion  plus  (jrave,  et  à  la  lin  la  crainte  de  la  voir  devenir  chro- 
nique. 

TritUemcnl.  —  Kn  dchoi-s  de  l'Iiyffiènc,  l'affection  doit  être 
traitée  au  début  par  l'application  modérée decompresscsfroides 
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faites  avec  une  snlufion  d'acide  borique  à  3  pour  100  ou 
sublimé  (I  p.  TjOOO)  appliquées  toutes  les  deux  heures  pendant 
15  !i  "20  minulcs,  et,  s'il  est  nécessaire,  par  l'adminislration  de 
quelques  léffcrs  purgatifs. 

Il  est  indispensable  de  prescrire  au  malade  une  très  ^ande 
propreté  cl  des  soins  altenlîfs  pour  débarrasser  l'uïil,  sans 
i'irriler  par  des  attouchements  maladroits,  des  mucositi's  qui 
s'y  amassenl.  Dans  ce  but  on  emploie  des  lolions  avec  le 
liquide  autiseplique  indiqué,  coupé  à  parties  éf^ales  d'eau 
chaude. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  conjonclive  se  relâche,  se  plisse,  perd 
sa  roufjeur  vive  el  devient  bleuSlrc,  qu'il  est  bon  d'employer  les 
astrin(;cn(s,  tels  que  le  sulfate  de  dnc,  de  cuivre,  l'alun,  la 
pierre  divine  à  la  dose  de  0",')  ii  0*'',15  pour  15  j^rammes 
d'eau  distillée,  appliqués  à  Taide  de  compresses  plusieurs  fois 
par  jour. 

Lorsque  le  Ciitarrhe  est  limilê  aux  paupières  et  tend  vers  la 
g'uérison,  on  pcul  en  accélérer  la  marche  par  des  inslillalions 
avec  les  mêmes  collyres,  fi  une  ilnsc  plus  faible  [O'''',0'2  pour 
30  ffranmiesi,  répélécs  ileu\  ou  Irois  fois  par  jour. 

Ces  applicaliiuis  améncnl  jiarfois  une  irrilalioii  assez  sensible 
dont  il  faul  comballre  l'excès  par  des  compresses  froides  ou  des 
douches. 

Contre  le  calarrlie  chronique,  on  emploie  des  lotions  aslrin- 
gentes  l'Iiaudes  surtout  avee  une  solution  de  sous-acétale  de 
plomb  ,i  (,'r.  pour  .■lllll  j,'r,  d'eauj,  ou  des  instillations  de  quel- 
ques j,'outles  d"un  collyre  conijiosé  de  : 

Siilfftlt'  cit"  /iiic ...,,....,.    .     'J3  crnlijjr. 

TiTinliii'i'  il  i>|iiiirii 10  ):iiiillCH. 

Kuu  distilU'i' 3»  (inimnn'». 

On  fait  aussi  un  usaf;o  avanta«,'eux  de  rajiplicalion  directe 
de  solutions  fortes  de  nitrate  d'ar|,'cnt  (0'".'J.')  i'i  0"',50  pour 
30  1,'Tammes  d'eau',  ou  de  la  cautérisation  de  la  muqueuse  des 
sinus  |Mlpébrau.\  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  crayon  mitij,'c  ; 
on  neutralise  soigneusement  l'excès  du  nitrate  d'ar;,'cnt  par  un 
lavable  avec  de  l'eau  salée. 

Kn  {,'énéral,  je  préfère  le  nitrate  d'arjjent  aussi  lont,'temps 
qu'il  existe  un  excès  de  sécrétion,  et  le  sulfate  de  cuivre  lors- 
qu'il n'y  a  que  du  j,'onllemenl  sans   sécrétion    de  mucosités. 
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Chez  les  malades  sensibles  à  la  douleur,  on  fail  précéder  la 
cauU'risatioii  de  l'application  de  quelques  goultes  de  rocaïne. 

Contre  la  formation  des  croûtes,  on  em])loie  la  vaseline  bori- 
quce  (1  p.  10)  ou  la  crème  céleste,  composée  de  : 

Cire  blHnclif 1  (;ramme. 

Huile  d'omaniJt?!!  ilouces IK  ^ramnirs. 

SiKTiiiaceti 1    (irumini;. 

I.a  sécheresse  désa^i'éalilo  des  paupières  avec  raideur  et  diffi- 
culté de  les  ouvrir  après  le  sommeil  cède  f;éiicralemeiit  à  l'em- 
ploi de  la  teinture  d'opium  el  d'eau  distillée  à  parties  égales, 
dont  on  met  une  pnulte  ou  deux  dans  l'iei!  tous  les  soirs. 

Nous  avons  hàfe  il'ajnulcr  que  le  nombir  des  médicaments 
simples  ou  mélangés  employés  contre  la  coiijonclivc  calarrhalc 
est  bien  plus  f;rand  que  ceu.v  que  nous  avons  énumérés;  mais 
le  succès  dépend  bien  moins  du  médicament  choisi  entre  tous 
que  de  son  mode  d'applicnlion.  Celui-ci  se  régie  sur  l'observa- 
tion attentive  des  phénomènes  qui  suivent  l'usage  de  la  médi- 
cation employée,  el  doit  viirier  nécessairement  avec  le  résultat 
obtenu. 

Lorsque  le  catarrhe  de  la  conjonctive  est  entretenu  jiar  un 
état  analogue  de  la  muqueuse  du  nex,  ce  qui  ii'esl  pas  rare  chez 
les  enfants  et  même  chez  les  adultes,  nous  ordonnons  des  injec- 
tions nasales  d'eau  salée  chaude  ou  d'une  solution  d'alun  chaude, 
à  l'aide  d'un  siphoit  im  d'une  seringue  a<l  hoc.  Nous  avons  éga- 
lement soin  de  combattre  par  les  moyens  appropriés  (frictions 
cutanées,  hydrothérapie)  la  prédisposition  générale  au  catarrhe 
des  muqueuses. 

I.a  conjoncfirilc  folliculaire  ou  calarrhe  foUiculiiire  de  la 
conjonctive  se  distingue  dès  le  début  de  l'affection  que  nous 
venons  de  décrire,  par  la  présence  sur  la  conjonctive  de  petites 
saillies  rondes  de  couleur  rosée  el  de  la  grandeur  d'une  tête 
d'épingle  (follicules  lymphatiques  tuméliés),  situées  de  préfé- 
rence dans  le  sinus  soit  isolément,  soit  en  rangs  parallèles  au 
bord  de  la  paupière.  Elles  se  distinguent  des  papilles  hypertro- 
phiées parce  qu'elles  sont  plus  plates,  moins  saillantes,  moins 
rouges;  des  granulations  aiguës  parce  que  celles-ci  sont  presque 
blanches  et  ne  s'élèvent  point  au-dessus  du  niveau  de  la  mu- 
queuse. La  conjonctivite  catarrhale  qui  accompagne  l'apparition 
des  follicules  est  souvent  peu  prononcée,  et  les  malades  (pour 
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la  plupart  des  enfants  et  des  jeunes  gêna)  n'accusent  alors  que 
de  la  photophobte  ou  des  sensations  pénibles  qui  empêchent 
tout  travail  prolonjjL'. 

Cette  affection  esL  souvent  de  longue  durée,  mais  elle  guérit 
sans  laisser  de  Irnces  sur  la  muqueuse.  Occasionnée  par  des  mau- 
vaiscs  condilioii»  livsiéniqucs,  elle  est  quelquefois  endémique 
dans  les  (''coles  et  chez  les  détenus. 

Le  traitement  (.■oiisiste  dans  les  précautions  hygiéniques 
(changemenl  d'air  cl  de  séjour),  rabsLcnlion  de  toute  médica- 
tion aciive,  lorsque  la  présence  des  follicules  n'incommode  pas 
le  malade;  dans  le  cas  contraire,  des  lotions  avec  de  l'eau  chlo- 
rurée (liqueur  de  Labarraque  et  eau  chaude  en  parties  égales) 
et  l'emploi  d'une  pommade  an  sulfate  de  cuivre  {'2  ii  5  ccntigr. 
pour  5  gr.  de  vaseline)  dont  le  malade  introduit  },-ros  comme 
une  létc  d'épingle  entre  les  paupières,  le  soir,  un  quart  d'heure 
avant  de  se  coucher.  ï'uivanl  le  degré  de  l'irritation  produite, 
eétlc  applicaliim  doit  se  faire  journellement  ou  tous  les  deux 
jours,  et  plus  rarement  encore  à  mesure  que  les  follicules  dis- 
paraissent. 


3,  —  CoDjonctivlte   purulente.  —  Blounorrhia  de  la  con- 
Jonctlve.  —  Ophtalmie  des  nouTeau-nèa. 

Diagnostic.  —  La  limite  qui  sé]iarc  la  con  jnnclivile  purulenic 
de  celle  que  nous  venons  de  décrire  n'esl  pas  Irî-s  iielleniont  tran- 
chée au  début.  ï,es  symptômes  de  ces  deux  affections  peuvent 
différer  plutôt  par  leur  irdoiisilé  qne  par  leurs  caractères  pi-o- 
pres.  Dons  la  conjonclivile  purulente,  le  réseau  vasculaire  de  la 
muqueuse  est  plus  dévelojipé  el  plus  turgescent,  l'injection  de 
la  conjonctive  palpébrale  est  ]ilus  forte,  les  sinus  palpébraux 
font  saillie  facilement  lorsqu'on  renverse  les  paupières,  grâce  à 
la  plus  grande  turgescence  de  leur  tissu,  ils  paraissent  couverts 
de  papilles  lanlôt  pointues,  lanlol  plus  larges,  ou  de  vraies 
excroissances  papillaircs  qui  saignent  facilement  el  au  moindre 
attouchement.  Cet  état  de  la  cojijonelive  imprégnée  de  liquide 
el  comme  ramollie,  el  dont  l'inlillralion  séreuse  se  jiropage  jus- 
que dans  le  tissu  sous-jacent,  produit  une  luméfaclion  des  pau- 
pières. L'iL'dème  est  si  considérable  que  les  plis  de  la  peau 
externe  disparaissent,  el  qu'il  amène  la  chute  plus  nu  moins 
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complùlc  de  la  paupière  Bupérieurc,  par  raufcmcntalinn  de  son 
poids  cl  l'in suffisance  relative  du  muscle  releveur. 

Il  s'ensuit  une  certaine  diriicuilé  pour  le  malade  h  ouvrir  la 
fente  palpébrale.  La  peau  c\teme  de»  paupières  est  rnu^'ïe  et 
sa  température  élevée.  La  conjonclivo  bulbaire  est  également 
injeclée,  luisante,  et  l'inlillration  du  tissu  sous-j.'icent  devient  la 
cause  du  chémosis  qui.  dans  les  cat<  très  prononcés,  entoure  la 
cornée  d'un  épais  bourrelet. 

La  sécrétion  est  plus  abondanlc  (jue  dans  la  conjonctivite 
catarrhale,  elle  déborde  entre  les  paupières  et  coule  le  long  de 
la  joue.  Sa  qualité  varie  suivant  la  période  de  l'alTeclion.  Au 
début,  c'est  une  forte  dacryorrhéc,  et  les  malières  muqueuses 
sont  nettement  séparées  des  larmes.  Puis  il  s'y  mêle  une  cer- 
taine quantité  d'éléments  purulents  qui  se  mélangent  avec  le 
liquide  lacrj'mal.  Enfin,  elle  devient  uniformément  purulente 
(pyorrhée). 

Les  plaintes  du  malade  ^'appesantissent  au  début  sur  la  sen- 
sation de  chaleur  et  de  cuisson,  puis  surviennent  des  douleurs 
ciliaires  plus  ou  moins  vives,  avec  irradiation  dans  la  tète. 

Chez  le:-  personnes  nerveuses,  on  constate  même  parfois 
un  mouvement  fébrile.  Ces  symptômes  cessent  ordinairement 
lorsque  la  sécrétion  est  franchement  établie,  et  reparaissent 
lorsque  l'ophtalmie  purulente  se  complique  d'alfection  de  la 
cornée. 

Marche  el  terminaison.  —  La  blcnnorrhagie  de  la  conjonc- 
tive dure  généralement  trois  ou  quatre  semaines,  abstraction 
faite  des  complications  ou  de  son  passage  à  l'état  chronique.  I..a 
première  période  de  l'alTeetion,  celle  qui  précède  l'établisse- 
ment de  la  sécrétion,  peut  être  si  courte  qu'elle  peut  passer 
presque  inaperçue. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  directement  par  la  guérison, 
on  voit,  comme  par  exemple  chez  les  nouveau-nés,  tous  les 
symptômes  diminuer  progressivement,  et  ta  conjonctive  revient 
lentement  à  son  état  normal.  D'autres  fois,  l'affectioTi  passe 
insensiblement  à  la  forme  chronique  caractérisée  surtout  par  la 
tuméfaction  de  la  conjonctive,  des  excroissances  papillaircs  à 
sa  surface,  avec  plis  plus  ou  moins  volumineux  dans  la  répion 
des  sinus  palpébraux.  Enfm,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  constitue 
la  malignité  de  cette  affection  et  la  distingue  de  la  conjonctivite 
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calarrhiilc,  elle  se  complique  dans  un  ),Tand  nombre  de  cns  de 
ktraliles  graves. 

Nous  pouvons  distînfîuer  trois  manières  dilTiirenles  suivant 
lesquelles  la  cornée  est  atteinte  : 

I"  II  se  forme  à  divers  endroits  des  facettes,  c'est-à-dire  de 
petites  pertes  de  sul>stancc  dans  l'Épithélium  de  la  cornée,  qui 
passent  fjicilemcnt  inaperçues,  surtout  au  début,  lorsque  la  cor- 
née conserve  encore  toute  sa  transparence. 

Si  ces  pertes  de  substance  surviennent  dans  la  période  finale 
de  la  conjonctivite,  et  que  la  maladie  soit  bien  soignée,  l'alléra- 
tiou  peut  s'arrêter  là  et  aboutir  h  une  régénération  complète 
de  lii  subsliince  détruite.  Si  celte  complication  du  côté  de  la  cor- 
née se  déclare  Inrsqiie  l'inllammation  est  à  son  ])oint  culminant, 
les  perles  de  substances  se  propagent  dans  la  profondeur  de  la 
cornée,  se  rejoignent,  et  il  se  forme  ainsi  un  ulcère  couvert  de 
matière  jaunâtre,  qui  devient  déplus  en  plus  profond  et  conduit 
à  Ifl  perforation  de  lu  membrane. 

'2°  Il  apparaît,  vers  le  centre  de  la  cornée  dont  la  transpa- 
rence générale  est  amoindrie,  des  points  grisâtres  (inliltnitinns) 
qui  s'élendeiit  en  largeur,  fusionnent  ensemble,  et  tendent  à  for- 
mer un  abcès. 

H'  I/inlillralion  a  lieu  au  bord  de  la  cornée  sous  forme  d'an- 
neau plus  ou  moins  complet  ;  cette  altération,  si  elle  occupe  une 
partie  considérable  de  ia  péripliéric  cornéenne  ('[ilus  d'un  tiei's), 
pm'le  un  trouble  profond  dans  la  nnlrilion  de  celle  membrane, 
et  devient  le  point  de  déjiart  d'une  nécrose  générale  qui  amène 
presque  îriévilablement  la  perte  de  l'icil. 

La  cause  de  la  participation  de  la  cornée  doit  cire  rechercbée, 
tantôt  dans  l'itillammalion  du  tissu  soiis-conjonclival,  et  la  com- 
)>ressi(tn  des  vaisseaux,  nournciers  de  la  cornée  qui  en  résulle, 
tantôt  dans  l'action  direclc  de  la  matière  virulente  sur  ia  cor- 
née, tantôt  dans  le  frottement  de  lu  conjonctive  palpébrale 
boursouflée  el  couverte  <le  saillies  papillaircs, 

A  la  suite  de  ces  complications,  la  conjonctivife  purulente 
peut  amener  desopacilés  permanenles  de  la  cornée,  des  déforma- 
lions  slapliylomateuses,  et  nièini-  ladestruclioncomjilètede  l'ieil. 

Ajoutons  encore  que,  surlout  die/  les  personnes  âgées,  les 
paupières  restent  quelquefois  sans  rei>rcndre  leur  élasticité,  el 
si  l'inilanimation  se  propage  jusque  sur  le  cartilage  tarse,  on 
voit  survenir  des  eclropions  très  tenaces. 
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L'unpottatK*  >le  l'alTvclian  dont  nous  nous  occupons  •!  I«  lUaficr 
d'an  IntimienI  lUMiffiiAUbMi  mal  dirifé  ootis  (nui>f:rot  à  flablir  tr 
diagnostic  (lilNtvnlirl  <lc  la  coujourtitilt^  punilenlr.  I^U*  |i<mtntll 
être  confondur  ;  1*  bu  df  Irul,  arvc  \r  citarrtie  de  )•  ctMijonctivr  lur» 
rjv'il  n'«(Ulc  encunr  qu'ui>«  itifféreuoe  d'inlrusil^  tW  symptAmiyt 
«Dirp  CV9  (leui  affectioDS,  dont  le  Irailcowol  csl  aJorti  t  |iru  {ir^s 
ïdcnl><(u«  :  !*  avec  la  coojoDClivilc  granulaire  ai|;M^;  dans  celle 
affection  la  a^iélioa  est  <le  beauc«U|i  luoùut  copîvuHe,  riii>crlii>ii 
bien  noin*  proBonc^  ;  maii  ce  <|ui  coiinlitue  ^urloiit  la  dilT^rvtice 
caractéri6tli(iM*  ries  ^ranulBliaaa  ai^ui!»,  c'en.)  la  pi^sence  ite  [lelili-n 
lacbesblMKUIreventour^M<)er8i«seauxel<|ui  se  irauvcnl  •CnlMinl 
BU  DiTCSH  <W  la  CMijoDClire.  (anilis  i|ue  dan*  roplilalnii*'  |>iimlc<ite 
non»  avnn*  remarqua  IViisteiu'e  de  |)apillei  |ioiiilues  ou  iix^mi,'  lur- 
(jes,  (pii  forniCBl  de  vraies  excruiiuaucei.  L'ae  erreur  d«  dmp^ionltc 
serait  (ittalc,  en  ce  M-ti»  igue  les  cautcriialiotM,  souveraine*  ilaii»  la 
coiijoncliie  purulente,  ne  («ntenl  qu  aK|r«ter  la  cuDJoorlJvile  uni. 
nulaitv  aigof  ;  3*  «vcc  la  coigoocliTile  dipbtériliiiui'.  Ici  la  mii- 
igueuso  est  Irnduc,  raidc,  couTerle  de  membranes  jauiUlres,  Min^ 
aucune  trac*  de  vainseauii.  On  y  coiiitale  des  ccchymosca  iaol^*, 
une  l«mpécnluro  trt«/lcv#r  dc«  paiipiêrcHetdeadotileuni  TJolMilen. 
La  ticrt^oa  ne  pcéaeate  pas  d 'borna ft^nifilf  purir»nnc,  main  pIutAt 
un  •dram  «aniAUi  dans  lM{uel  nattent  dca  lambeaux  de  meinbmiMts 
dlpbtfritiques.  AJouUmis  eacore  <)ue  la  diphtérie  ne  se  roiiconira 
jamats  dira  le»  uovve*ii-aé«,  le  plu»  MHivcn)  chci  Ica  eiibnts  de  six 
moi»  A  «il  nus. 

Enfin  dniiï  les  cas  douleux,  on  doit  avoir  recours  A  r^unieti  mi- 
croscopique (te  )n  sécri^liun  ;  dnii>  la  hlrnnorrhtle  gonorrbélqu*  on 
ronolaïe  ri^giilii-rcmciil  b  pn^noncc  de  microcoqu*»,  le»  |{Onoco<(iMS 
tl«  Neisser,  eoufi  forme  dr  diploc-oqiicB  sur  l«S  globulo»  de  pin  on  en 
colon iea  avant  l'atipRCt  de  niùrrs. 

]a! prono»lic  de  la  conjonctivite  purulente  en  ello-méine  ii'«M 
pu»  abxiiumenl  msuvai»  nuw  Ionjtlom[»  qu'elle  rcsio  exemple 
docoroplifationw-CcppnHiinl.  comme  ces  dernière»  sonl  excruM- 
vemcnl  fri^quetilc»  i>l  qu'elles  peuvent  m;  «lik'Inrar  li  taiitm  les 
période!)  (le  l'alTcclinn,  non*  devnnit  toujours  iinu»  lenir  sur  In 
ré*prv*i.  Obli),'é  «le  nous  prononcer,  il  finit  lenir  «miple  di-  U 
période  et  de  l'inlenNlt.^  du  mol.  el.en  caad'^pidi^mii*,  du  l'arnc- 
1ère  de  i*etl«  dernière.  La  cornée  une  foi»  alleii)t4!,  le  pr<m'»li(; 
devient  beaucoup  plii«  |;nvc. 

Éliologw.  —  Choque  conjonctivite  catarrlialc  peut  devenir 
bleniKirrhofnque.  I  étal  morbide  des  lisouit  foornissani  nlom  un 
■tin,  f*  «ilit.  i 
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lemin  parUculicreineiil  proptcv  h  touie  inOtirnirf  infoctieut». 
rt,  par  cnnN^uent.  nmi*  ii'avoiie  qu'i  nous  rcporlcp  aux  ranMB 
iiltribucp*  il  cMlc  afTrclinn  (p.  59],  Toute  mnlièr<>  inr^-tieuM 
—  el  cllr  Ir  dcviriil  ïiirlniit  pjir  la  |ir^seiiw  tic  mkrnx'oqueâ  — 
mise  «n  conUrt  av^c  la  muquousv  de  l'a'îl.  |>eut  v  di-lerminer 
U  Wtiinorrhée  de  la  conjoiiclive.  El  en  effet,  nous  IrouvonK 
c«ltL-  ntTeclioii  l«  plu<i  sriuvirnl  pnMluîli'  par  iiioculaltondirNlv, 
comiiM!  dann  la  bleiinorrba);i<r  |;onorrhrii|Uc'  et  dan»  l'ophulmie 
dm  ii<>uv<-au-itih';  dan<  rcllv-t'i  par  tr  contacl  di-:'  yruK  tivoc  la 
•«crcUoti  vaptule.  danii  vr'llr-là  par  la  Iran^porlnlinn,  à  l'sidc 
lie*  doigl*.  dr  la  ïcrrolion  «ri-thmlc. 

("•n  voit  fm(u<innirnt  l'nphlalmir  piiralpnte  pe  développpT 
Kiinultani'mciit  rhei  un  f;rai)d  nombre  d*îndividus  expo«^  aux 
nii^nws  influence»  i^pidt'mH|ues,  dans  les  casernes,  les  prisons, 
1«>  étule*.  etc.,  et  se  propager  rapidement  par  la  cou  la  ^  ion  •  La 
que»Uùn  de  savoir  vi  la  trauMiitsa^oo  ie  fait  e:(clii>is<.-inenl  par 
le  contact  dirv«t  de»  produits  de  la  sévrrtioii,  ou  xi  elle  peut 
avoir  lieu  par  l'air.  «*l  loujour*  divoutt^e.  Pour  noire  part,  adop- 
Unt  «  c<  «ujel  U  manière  de  voir  de  .V.  r/r  Grae/e.  nous  croyon» 
llccdwnirrmodrde  tntnsmiwondVtifmrnl*  conlaf;ieux  entmi- 
né»  par  lexpiralion. 

Ce  qui  nou«  pamil  plus  important  A  eonslaler.  c'esl  que  l'ûio- 
eoJatioa  des  produit»  de  la  séen-lîou  n'ami^ne  pa?  toujours  ta 
in^ine  forme  d'affection,  et  ces  différences  pourraient  s'e\pliquer 
{Mr  les  dispOMlioD»  turUbles  du  lerraîn  qui  reçoit  la  matière 
infectieuM!. 

Ainri  nou«  voj-on>  dan*  un  cm»  d'iiioeulation  vurvenir  une 
Hinple  conjonctivite  calarrhale;  dnn»  un  niilri',  une  conjoncti- 
vite punilcnle:  d«ns  un  troisième,  une  opiilalinir  di{>lil<^filiquc 
surtout  en  temps  d'épidémie  de  celle  nature. 

Traitement.  —  Au  commeaoemenl  de  l'affection,  lorsque  la 
muqueuite  e»t  encore  tendue,  la  sécrétion  insipnillante.  pi  que 
le*  »dillie*  papillairiMi  font  etieorc  dtrfiiul.îl  faut  s'abstenir  de 
remploi  de  tout  médicament  a^lrinKent  ou  caustique  sur  l'tvil. 
PmcampreMCa  glacée*,  appliquées  jusqu'à  l'abais^tnent  nor- 
mal de  la  température;  en  c»*  d'hyper4M;mie  considéniblc,  des 
Bcaiificattons  répéléri>  de  U  muquru«>  des  «inus  palpi^bniux, 
ou  encore  une  incision  horimntate  pr;itiqu<^  fi  l'anode  externe 
des  paupières,  k  Invers  la  peau,  le  muM'lu  et  le  fa»cia,  en  m^ 
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nagcnnt  la  conjonctive  pour  livitcr  tout  clanfçcr  dVctropion  {De 
Graefe). 

Celle  incision,  qui  intéresse  ([uelqucs  petite  veisseaux  arlê- 
rî«ls  en  ra(iport  direct  avec  la  cnnjonclive.  a  le  double  avan- 
U^c  d'une  «lépl^tiou  énergicgue  et  d'une  diminution  de  la  pres- 
oion  (les  paupièic^i  mut  l'œi)  (par  ta  soclion  de  l'orbiculai»).  Ou 
peut  reniplaocj'  cette  petite  opération,  lore((ae  l'élAt  |:<!n<^nil  du 
idntadc  le  permet,  par  l'application  succesttivc  du  <[ucl<|iicH 
Kan^'ïiieM. 

I,a  métliodc  dite  ahoNwe,  et  qui  eoni-isle  dan»  l'emploi  cner> 
^■itiuc  d'une  «olulioii  concenlréc  de  nitrate  d'nrjicnt,  doit  cire 
rejette,  ne  semit-cc  que  par  la  considération  qu'à  cette  période 
de  l'airection  nous  ignorons  si  nous  ne  sommes  pas  en  présence 
du  début  d'une  conjonctivite  diphlérilique,  auquel  cas  la  cau- 
térisation Mratt  Irè»  nuisible  à  l'œil.  Il  est  plutâl  perinît*  d'e*- 
*nyet;  dan*  ce  bul.  i'i-lfet  d'une  exclusion  systématique  de  l'air 
par  l'emploi  d'un  huiidcnu  protecteur,  avec  la  pnicuutioi)  de  le 
changer  mutin  et  noir  pour  vc  rendre  compte  de  l'éliit  de  l'œil. 
On  obtient  d'ailleurs  aus»  l'exclusion  de  l'air  en  appliquant 
sur  l'œil  de  grandes  rondelles  de  Uni  borate  que  l'on  inaiiilient 
bien  appuyées  contre  le  bord  orbitjiire  cl  mouillées  à  l'aide 
d'une  solution  glacée  de  sublimé.  Un  tous  cas,  on  prescrit  dèii 
le  début  de  lu  néeri^tion,  des  lotions  antiseptiques  avec  une 
■otuliou  de  nubliniij  (Ij.'iOUU),  ou  avec  de  l'eau  chlorurée 
(liqueur  de  I.abarraquu,  une  grande  cuillerée  dans  un«  tiissc 
d'eau],  et  on  s'arrête  ïi  ce  traiiemi-iil  accomp.igné  de  scarifica- 
tions, mais  h  l'evclusion  de  toute  applic.ilion  caustique,  si  l.-i 
sécrétion  présente  dés  le  début  ou  à  une  période  quelconque 
de  l'alTeclion  une  toi)danc<e  A  la  plasticité.  Cette  tendance  se 
rtvéle  par  la  présence  d'un  dépât  grisâtre,  parfois  mombraneu.v 
sur  la  muqueuse  luménée,  qui,  au-dessouti  de  ce  dépiU,  n'est 
ni  ausiii  rouge  et  ne  Miij^ie  pas  aussi  facilemenl  que  dans  les 
autre:!  c,i<. 

I.a  purulence  une  fois  déclarée,  le  moyen  considéré  comme 
„  souverain  contre  celle  maladie  (■"ni'ii'le  dans  l'emploi  des  cous- 

I  tiques.  Comme  tel,  on  se  sert  de  fortes  solutions  de  pierre  di- 

I  vjne  cl,  surtout,  de  nitrate  d'orycnt. 


t*ierr«  dîvin«  ou  ellrate  il'arg«nt M  emtÎRr. 

Eau  distille ^....-.ti.t.i,..    ta  pammM. 


>  eaa  q«i  oal  HubituiU  de  manier  )c  rrarnn  de  Dttnte 
d'argeal  aûUgé  U  profèrent,  et  à  bon  droit,  aux  aulrr»  niTtjren* 
nùmaH. 

0  a  l'artnlar'  de  ptwttr  rKttAn  du  caustique  Ift  où  l*nn 
V«Dt,  ce  f]ui  «^  tropnrUnl  rUm  une  affection  où  la  muqueuse 
o'mI  p*a  loujiun  uniformHnt-iit  allcirite. 

!•«  vrtyoa  df  mlnli;  f>ur.  donl  l'action  e»t  trët  profoude.  »l 
laiaae  faciti-mrnt  dw  cicalnc-n,  ne  doil  èlre  emplové  que  dans 
les  caa  ou  l'infillralion  de  la  conjonctive  ni  Irê*  profonde,  les 
ciicroiNcnrea  papillaîrM  pxcnsivee  et  la  s^cr^tion  IrèA  co- 
pieune. 

Cr^néralemnil,  non»  nous  servons  du  crayon  de  nitrate  dar* 
$ml  mi^laii)r<^  avec  partie*  é^l««  de  nitrate  de  pnta»»e,  que 
"OU*  einplojronii  de  la  manière  auivante:  La  |Mupière  sup^ 
rieunr  ManI  renvci-»^  de  façnn  que  le  Minus  palpébral  soit  lar- 
Kmient  développé,  nous  relevons  la  paupière  inférieure  pour 
prtft^grr  la  cornée,  el  nous  promenons  te  crayon  sur  c<>lte  ré- 
icion  d<-  la  muqueuse  en  appuvant  plus  ou  moins,  selon  le  degré 
d'âclioti  que  n  nu  s  roulons  exercer.  Nous  neulraliMins  îmmMia- 
Ivni0nl  rexcédenl  de  caustique  à  l'aide  d'un  piiKcnu  de  ouate 
ttvmité  dans  de  l'eau  sal^.  el  nous  lavons  toute  la  surface  de  la 
muqiiruse  avec  de  l'eau  pure  avant  de  rcmetlro  la  paupière 
dan*  sa  position  normale.  I.a  même  opéntion  csl  pratiquée 
\Kiur  Ir*  flitiii.i  inférieur,  tandis  que  la  paupière  supérieure  aluis- 
»<*  aert  6  prot^^r  la  cornée. 


ttoii»  it'aftl^n  rfu  rauMd'fUR.  —  Sur  une  muqueuse  snînc,  il  se 
f'inne  a\it4-n  In  eau  li(  riant  ion  une  eschare  dont  les  IJssiis  clicrcUenl 
k  »r  ili'ltnrniksi'r.  pirre  ([u'clle  fait  IXTrt  d'un  corps  élranifcr.  Il  se 
priHtiul  alors  une  eisuditînn  sf  rruse  (Ibqs  Ips  lis*iis,  au-ilcssmis  de 
IVM'iuirp,  ipii  en)  ainsi  ■nulevdo  el  frotte  contre  la  inu<jui~ii»e  du 
(rliilii*  oculalri'.  Im  douleur,  jusque^à  modiir^.  aii^meute  jl^squ■^  cp 
qu'eiiMii  IVsi'hniy  m,  détache,  el  fait  pUce  A  une  douleur  sourde  qui 
pi>rMMlu  jUMju'a  in  réi^uéraUon  du  tissu  détruit  par  la  cautérisn- 
Itim.  —  H*ir  la  mii<|itDUar  Itlrnnorrliagique,  la  cautérisation  produit 

^K"'"' lunnescbnre;  U  douleur  qui  s'ensuit  est  plus  forte  A  caiite 

de  U  plus  unindc  sensibitilé  des  parties:  mais  en  réalité  IVITel 
d'iiiM-  rsulériMtllon  au  même  de|cr^  est  moindre  que  sur  une  niu- 
iiutfiiM)  salue,  A  eausn  de  l 'engorgement  de  la  conjonclivc,  qui  pr«- 
liuil  un»  naiilraliwtioD  plu»  raiiidc  du  caustique.  Peiidniil  que  l'cx- 
NudalluH  ««reiike  cliercho  «  d^laclicr  l'escliare  du  ti«»u  nouM-jacenl. 
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l«  Ivmpératum  pkI  très  ^I«t^,  et  la  rémission  n'«  liru  quo  pendant 
la  période  de  rég^Bération.  A  cr  inon)i<nl,  la  muquritM  est  rncnrc 
privé»  par  piMMde  Bon  ^pithélium  et  wiigni'  en  divcr»  points  ;  nul» 
on  coiislatc  un  collaptus  des  tissus  et  une  ct^Ksotioii  prraquc  cum- 
plèlc  de  lu  *écriIioii.  Ollc-ci  no  recommeacr  qui"  lorsque  In  période 
de  râgént^rntion  est  terminée,  et  c'Mt  ntore  qu'il  faut  rcnouteler  la 
c-jiiit<^risntion. 

Ces  difTi^rmles  périodes  ( h ypr l'amie  et  exsiidntioQ  si'reusu.  élliai- 
nalion  de  l'pschare,  ré|[^néT*tion  de  l'^pith^lium)  comprenni-iit 
fréiKinilement  a  pou  près  vinfiil-quHtre  heures,  mnis  il  ne  Caut  pas 
croire  que  ce  soit  \à  une  rfgle  absolue,  et  il  est  in(liB]>ensBt)lc  d'ob- 
Mrvcr  Btlcntivcment  son  malade  après  les  premiËres  enut^risatioiis, 
de  slnromior  A  quel  moment  la  sticrètion  a  recommence,  pour 
■avoir  cxnclemtnt  le  temps  qu'il  (aul  Inisscr  piisser  enlre  (ko»  enu- 
térisolions.  Si  nn  les  répétait  trop  souvent,  on  sugmentemil  nutu- 
rcllemenl  l'irrilnlian  de  l'ieil  d'une  manière  permanente;  trop  rare- 
meal.  nu  conlroire.  In  maladie  reprendrait  cha<pic  Fois  de  nouvelle 
forces,  et  l'efScacité  du  traitement  serait  amoindrie. 


Lorsqu'un  <i-i)  seu!  est  iillcint,  il  faut  prot^^r  l'autre  contro 
b  ooatn(;i<>n  |>ar  un  piiiisemenl  compose  de  charpir  (ïlendue  «ur 
une  fomprcMc  tixfe  par  du  dischylon  cl  rendue  imperméable 
par  une  couche  épaisse  de  collodion.  II  va  ëohs  dire  qu'il  faut 
changer  sauvenl  ce  benda^  pour  inspecter  IV'Iat  do  l'oeil. 
Aussi,  on  se  serl  encore  avec  tri;:*  (.-rande  commodit*^-  pour 
le  médecin  cl  pour  le  inaluile  d'un  verre  ii  lunettes  asset 
Crani),  rond,  el  en  forme  de  coquille.  ].e  verre  est  entouré 
d'un  lor^ce  ruban  de  eiiir  qui  n'appuie  «ur  le  bord  orbituire  et 
te  Gxe  jerriÈre  la  l£Io  h  l'aide  d'une  boucle.  Pour  plus  de 
aécuriu'.  on  peut  rendre  )'occlu$ion  encore  plus  complète  en 
fixant  liT  rulmn  de  cuir  »ur  le  bord  de  l'orbite  avec  une  bande 
de  talfctiiK  ou  de  baudruche  recouverte  d'une  couche  épaisse  de 
collodion. 

II  faut  recommander  au  malade  la  propreté  la  plus  absolue; 
IVi'il  malade  doit  élre  neltoviï  fréquemment  et  débarrassé  de» 
produits  de  la  sécrétion  dont  la  pr^-HOnce irrite  le  globe  oculaire. 
Dans  ce  but.  le  meilleur  moyen  e*t  d'employer  avec  prmiution 
un  couranl  d'eau  projeti*  li  courte  ditilnnee  ii  Tnidc  d'une  ■■ponge 
ou  d'une  seringue.  On  remplace  leou  pure  par  la  "oliilion  de 
»ub!imê  (l/^<l<>0),  l'eau  chlorurée  ou  une  autre  des  solutions 
aniittpliques  indiquées  plus  haut. 


K«i.:i»ic^  pr  LA  o(a*>;«ciTTT. 


L  ^^  ^i-:>:-r.*z:  it  fmiiv  conBaiUr  an  malade  H  â  wa  «■km' 
rijî  >  it:-rfr  £-  !i  v>-xsUçâoii  H  la  nuaii^«<r  de  l>vil«-. 


i^-ur^n.-.  il   r^ir"^':'::  ^riqaWV>ï$  a^tsci  f»»rt^  par  ies  eo^pnattif 

-iii;  i^Tj'L-t  \z  jrtaà  <ii<4i)a£<rm^nl  par  J*s  *iraii6cataoii» 
LLi^  i;:c^  J  :-i --.^T^saÙMi  i->a  a\-^anl  qo*  r«ciii*  ne  »il  d*- 
-Arai^    ;iLr:-;  ri  *  .^^  3XB<«t  la  Coiux'SbOiB  «*  pins  f-,-*!*.  L"«»- 

:-i!r*-rii^':-^  if  -■rùxf*  donnent  nn^  iiat»-^iaM  païUcmbète 
IL!  *-ri,-iri-.<:-^s  it=s  je#  ca*  de  iVRip!ik-at>«:s  d«  cMêde 
il  :-:c:l.^  :.i  _  *  isr,:  i"«np^-her  les  fr\>ï!eî=*=.ts  nûAks 
if.   -  e-:ait."î   :■  .i",™    .-^le  nierobnuo.  On  !«  *^i»;::îe  â  Twi» 


i"*d--jii.-*i  -  ,'■:  _ip< 


1    -•:'■.-"_-:-       --    ---n':-.-.    î~  st-;   i-  v-i-.'.'.iT.:    '.i-nt^nmeui 

-i  ;.i:i::p ;■;:--   -i.:.--    ■■   -fifr   :-to>s:    j  '.f   ,v.t\v::.t    ,'.^   i:'."sî»o«s. 

"   -^a    -:■  i^-;.:     -   jn-'-i-r-'.—'i ~ :  f  -.■:  -^"  •.i-.v-.vr   -v;  ;cil*  W* 

-.-■r:    y  -    ::-■:-    i^  ■:■:  :m.   :  ■  ■    ?-.;.;,,  ,:r>  :v;^^::-:c5  «»- 
■:."  i:  :•*■!••— 

Lr^rî.  -:  ;'"'i: —  — '  :::■■■;!'■•■.■:■.■;  :'r:.'..-7:  y  ."•■r--?-^  jî  **** 
'  :•:  u:irii  ■:  Ti.  :-";~î.':  — =■  1.1.;  1;  ôrr-rrr  ^<;;f  i  .1  srrftBlë 
ni  j'  ;i-::-"  l'i.:.-^  -•  i-ir  ■!  Trfjr^;  îtrrs  '..■  ">  -  ,-.rrï'ï-f î  Af- 
in 'UrLe  i  '  ii':-  :i-  ^- — ii--  ;■  'i-~^>f*',  ifs  ■.-.--.' >--,Tï  TJrtliêiw 
ni.  ;•.■-:  :■-  -;  ■■; —  _.  i^r:-  .i  :iri..-;;  .%^i  .-.•sjjj.v  j  r^:M*ré 
Lus^    r"    "^— ■(    -  •-^■^:-  ■:  ■"i:':'-~;-    :>;    i:':;-  i.t   ,v   .•■;?Tv.fï  Citai 
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reiuplit  pus  cfricncumcnt  Ir  but  proposé  ;  «n  cttct,  IVtcUion  ilc  la 
coojuiictive  ne  pciil  douncr  juuir  i]u'nu  lii)ui(l<!  ipii  m  trouva  imm^- 
iliatrinciit  au-clcrasuusdnln  iuiU|iiruso  mli-vér,  CBrl'épanchomnnli'sl 
reofi'rmé  fiiui*  la  tnrair  cclliibirc  ilu  tissu  soua-conjonclif,  cl  y  l'Ci- 
tera  Unt  ipi'un  ne  débridrrn  jiiikcc  tissu. 

Jx»rM|u«  l'ophuimic  purulenli'  ft:  compiiqan  d'nlTfîclion  de 
la  cornée,  il  fout  continuer  iicaiimoinB  Ir  troitcmcnl  nnliblcn- 
iiorrhagi<|uo,  puisque  lu  liIeiinorrh('e  rn  elle-même  favori>o 
rexU'n<inn  de  In  maladie  de  la  corni^c.  Il  faut  eeulemciit,  Bpi'i'<S 
la  caiitériBation,  neutreliser  eo  igné  use  ment  par  l'eau  »<tI<H>, 
laver  ù  plusieurs  reprist-s  la  surface  cautéri^i^e,  fudlitec  par 
des  ecariliealiona  la  prompte  élimination  de  Twciiure.  ot  enlever 
cette  dorm^r«  auasitùt  qu'elle  e:kt  détuc-hée.  On  uppli<|ue  sur  la 
cornés  et  sur  la  muqueux!  palpébrale  l'iodoriirmi-  uu  lu  pyoo* 
liinrne  «ouït  forme  de  pnudm  nu  d*'  ponimndi'  (1  puiir  10)  une 
ou  pluHÎcum  rots  par  jour.  Cepemûnt,  m  l'uli-iTulion  île  la 
comés  pénéti'c  profondi-'ment  dans  le  ùmu.  le  Irailemeut  )r 
plus  soigneux  ne  n^u5«ira  paa  loujuursà  empêcher  la  perforation 
de  celle  memlirane.  Seulement  celle  perloriilioii  pnurra  être 
restreinte  daim  son  étendue  (vny.  plu»  loin),  ri  par  conséquent 
moina  dan^^ereu^e,  pour  i)e!<  raixon*  fneile»  ù  vnmprcndre,  que 
la  perforiitioii  d'une  tar^'o  pnrtir  de  lu  roniêc. 

I.ii  pref^çion  in  Ira-oculaire,  même  »  elle  n'ol  pR)>  aupnenléc 
dans  celle  afTection,  agit  nalurdlemml  ^vrc  une  force  rolati- 
vcmrnl  plus  grande  sur  la  partie  ulcifréc  de  la  cornée  qui  lui 
oppose  moins  de  résistance  que  les  autres  parties  normale?  de 
celle  membrane,  It  s'ajjil  donc  d'emplover  tous  les  moyens  que 
reïpérienco  nous  enseijîno  comme  étant  propres  à  diminuer 
dans  ces  cas  la  tension  interne,  lin  premier  lieu,  lu  pilocar- 
pine  \0",'2ii  p.  10)  ou  le  sulfate  d'ésérine  [l)«',0,'i  p.  10],  dont 
on  instille  à  trois  ou  quatre  reprises  uue  f^utte  dans  l'rril.  Len 
avanlufcrs  de  ci's  alcidoïdea  sur  l'emploi  de  l'atropine,  avanta- 
ges surtout  reniiirqunbles  dans  les  ulcération*  étendue"  delà 
cornée  {Ad.  Weher),  proviennent  .*oil  du  rétrihrissement  de  la 
pupille,  soit  de  la  contraction  dcv  vai«»enux,  qui  diminue  l'ex- 
crétion de  sérosité  dans  l'intérieur  de  Twil  et  réduit  ainsi  la 
pression  înlra-oculaire. 

Un  second  moyen  d'y  arriver  csl  la  paracentèse  de  la  cham- 
bre antérieure    pratiquée  au   fond    de   l'ulcérc,  en  prenant  la 
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f«<caBtioa  Ae  ne  hit*  «ortir  l'htunour  aqnrute  qne  IfAs  l(qi> 
teaort.  Ob  fait  wmr  crilr  prlilp  op^ntmn  par  l'applicatinn 
f  on  bMudapv  comprr^<if  tini  vimiI  *h  aidi"  k  U  ré«»4aiK*  d* 
b  eOTflJe.  l>Ur  diminutio»  de  la  trnnon  ucuUirr  présente  en 
■■bv  l'avuiUgr  d'accrtém-  la  nutrition  de  la  rom^.  et  qui 
cr  iwcnanail  â  la  r^néralion  plus  rapide  du  tb»»  dHniît.  rè- 
gtnèntàon  tfoi  débole  par  Ir  d^)>àt  de  matiérM  f^rwitr»  au 
iMd  ée  l'akén.  U  ponrlinn  dr  la  chambre  anlMrai*  Mt 
lo^oor»  imêÊifoi*  lorwqur  U  partie  la  plu»  mim-e  de  Tnlcé»»- 
par  «  prorâiinence  quetlif  »»t  pe«*  i  cédtr  i  la 
d*  la  chambre  aiil^neare:  i-«r  il  imporie  de 
pifiiaîl  la  ■frfnrafinn  ir^iniiUm'i  ipii  ^  Taisant  d'une  manière 
filÊB  «■  MWBS  lDmullueuM>.  pn>%iH|iie  farilemenl  an  prolappoa 
"rit  lirt?,  la  pmje<.iitin  du  rrÎKtalliii  en  avant,  m» 
*iir*e,  de»  h^morrhaf^ew  «r  ra«w.  ti  peut 
k  perte  de  l'ipil.  Kn  Inuecan,  la  cicalrK*  q«u  se 
perfoeatton  f^nlan^e,  par  (t>a  étendu*  et  M 
■  infgaliêrr.  lai»vra  une  opat-ité  bien  plus  prtjodiciahlll  k 
b  *iâan  ^«0  la  cantnce  Hiâig:nilÎAiile  de  U  paraoëoUn». 


pOMreeUc  pKile  op^ntion  MOI  ' 
■lèac    Bf.  13),  ww  pince  t  fiialton  et  un  petit  I 


«r-ï3 


kfrH  rea^loi  de  qaelqt» 
«taat  bien  fiife.  et  le«  pat- 
ina t>ie«  d'iauBobiliaer  l'ÔB  * 
laa  Wa  qno  la  nnaUde  ne  aan 
flMaBaMent  tiWKpiiUr.  C'eal  de 


fan  pcnt  Un  tir  d'4vi|pr.  «oàl  des 

•*—'  *  t*mmit  k  poactkwner  jwtto  k  l'an. 

la  ff^KûlUi  k  m  ■ulre  «ndnMt 

dèM«  t>  bin.  Hit  caka  t  dunaer  «ne 

L-Mf^  «  panamb*  «Mt  jtj*  Ml<Mofe  abUqwmeal.  de  bcoB 
a  bifv  aM  flaM  lîndBÎR  dr  1 1  1  ■ûOmètfTa  ^  brfeor.  Cest  en 
tai«al  ptaHm  de  b  Mnit>«  MiquAc  railiMu»  a  travers  ta 

iria. 
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AusutAt  ifw  In  jiuiDli?  fie  rni|iiiillr  «st  arriva  daim  la  chainbrr  nn- 
Utkur«.  on  uliaisse  le  tnnncba  (U:  l'insInuDCiit,  «Un  ([uc  la  poiiilo 
D'aillv  IH1&  blessor  l'iriii  ou  le  crJiUlliu,  projeté  en  ar«nt  A  In  suit* 
de  l'évacuation  de  rhiiinciir  aijueusu.  En  rc'liraiit  ralictiille,  on  voit 
le  pltis  souT^nt  suivre  rhiimctir  ncgueuse,  qui,  selon  IVlat  de  la  prcu- 
sion  interne  de  l'itil  et  «uivant  la  direction  de  la  [ilnio  comé>eiiac, 
Nurlini  avi'c  plus  ou  rouîns  île  forer.  Mais  il  arrive  aus^il  i]iie  l~hu- 
meur  aijueLiiie  ne  aort  que  lorsque  nous  enlr'DUvrons  un  pen  le« 
livres  de  la  petite  pl/iie,  soil  par  une  légfcrr  pression  avec  la  point« 
de  t'aiguille,  «oit  i  l'aiilc  du  petit  stylet  (Bg.  S3J.  C'nt  «ncorc  su 


de  ce  dernier,  dont  noub  appuyons  li'g^remrnt  U  pointe 
•RMdie  et  aplaliii  sur  le  boni  do  la  pl*i«>  <|uc  nouK  pouvoni  renou- 
veler, en  cas  de  besoin,  l'évacuation  de  rbuœeur  aqueuec  avant  ({ue 
la  petite  plaie  de  lu  cornée  >oit  complileineal  cioatrisée. 

Lorsque  la  pi^rforation  de  la  cornue  a  di^jh  eu  lie»,  cl  <pic 
nous  coniltilonn  la  pri'âence  de  l'iris  dans  la  plaie,  il  faut  (■»- 
«aver,  pnr  un  emploi  énergiquede  la  pilncarpiiie  et  de  l'atropine, 
de  le  rami^iRT  duim  m  pottilioii  normale.  l,'u[>plîcJition  alter- 
native de  crit  deux  m^ïdicami-nts  y  réti^sîl  parfois,  maiiisou- 
;«nl  le  prolapeu"  roi  trop  cnnsidéraliK'  pour  qu'on  puisse 
îp  conlîance  dans  le  euccf*  du  moyen  indiqua.  Cependant, 
7il  ne  montra  pas  d'action  irrilnnle  et  s'il  n'empêche  pns  la 
Aoriie  de  l'humeur  aqueuse,  il  vaut  mieux  l'abandonner  à  la 
cîcalrisalion  naturelle,  et  seulement  dans  le  ea»  contraire,  il 
est  néfeiiûirtf  d'en  pratiquer  l'ablation  ou  l'excision,  de  crainte 
de  voirauffmenter  la  tension  de  l'ifil.  Souvent  même  it  devient 
iii-cewiaire,  lonquc  le  iTinlallin  e^it  projeta  en  avant,  de  le  faire 
sortir  de  l'iril  par  une  incision  Iransversiile  de  la  cornt'-e.  •'^i  le 
corps  vilrê,  apr^f^  l'extraction  du  cristallin,  l'ait  hernie  dnnit 
U  plaie  coméennc,  on  eji  fail  couler  quelque*  gouttes  en  pra- 
tiquant la  ponction  de  la  membrane  hyaloldionne.  Celte  ma- 
nii^re  d'sgir  facilite  ta  formation  de  la  cicatrice.  On  pri'-vient 
ainsi  la  perle  complète  de  lœil.  et  l'on  se  ménage  même  la 
possibilité  dans  le»  cas  les  plus  favorables  de  restituer  plus 
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tard  «u   inaU(t«  une  partio   (|ui-1qucfniii  aswt  notable  d«   h 
viiiion,  |Mr  l'opératifin  de  la  pupille-  artificielle. 

On  redoute  giniemknwnt  «oc  perio  li'humcar  vilrée  à  laquelle  «c 
ntlacbe,  pour  b«sucu(ip  de  m^dGciiii,  In  crainte  d'une  phtisie  inf  vi' 
table  du  globe  oculaîra.  Cependant,  cette  demîtrv  ne  résulte  nucu- 
ncmcnt  d'une  aortte  in^m*  «in%idt-ral>k>  de  l'buoiour  rilr^,  qui  c*\ 
TÎle  reiDplaeée,  maïs  plulftt  de  lu  cboroldile,  qui  peut  BUrTpnir, 
toniqtie  le  trouille  jeté  dans  In  circulaliou  y  produit  des  altération* 
d«  ou  tri  lion. 

Ijc  lrail«mcnl  de  ta  Weiinorrhr'-r  cfinjon  cliva  le  devenue  ehro 
nique  se  résume,  à  pari  les  précaulioua  byj,'ié niques  déjà  in* 
diquées.  dans  l'emploi  mélliodtque  des  collyres  astrin^^ents  et 
des  caustiques.  Si  la  sécrétion  est  modérée,  on  se  sert  d'une 
solution  d'acélale  de  plomb  fl  ou  2  i^riimmes  pour  100  gram- 
mes d'eau);  si  elle  est  plus  copieuse,  d'un  coltjre  au  nitrate 
d'argent  (1*3  jtrammeï  pour  100  ^i-ammeicd'eiiu;  mi  du  crayon 
mitiffi^.  I^'  «ulfate  de  cuivre  en  >ub»1ini('c  mi'rito  d'i^Ire  préféré 
dans  lci>  ca^  oii,  la  si^rvtiuu  avant  cessé,  on  veut  e^ir  contre 
rhjrpeiirophic  persistante  du  corps  ]>«pillaire.  Seulement, 
comme  la  muqucuï«  fi'hnbitue  au  bout  d'un  certain  lom|>9  ù 
l'action  du  même  médicament  qui  [iL-rd  ainsi  son  effet,  il  con- 
yienl  d'alterner  II-  cravou  de  nilcule  d'arjjenl  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ou  l'acctatc  de  plomb. 

I.e«  deux  formes  de  la  conjoneltvitc  purulente  auxquelles  oa 
accorde  d  lubitudi-  une  place  jarticuliêrc  dan»  la  cliitiit'i cation 
dei  conjouclivilcs,  Vo/jklaliniv  itc  naareaa-né»  et  la  canjone- 
tirite  tiomirrhi-iqav,  pW^^-eutent  cependant  In  même  série  de 
symptÂmtv,  cl  les  pnucipc»  du  Iraitement  rc»tent  é|[Bletitenl 
le»  même». 

Pour  {'ophtalmie  </«  noui-eau-/ii'j',  non*  voûtons  seulement 
faire  observer  qu'elle  so  présente  lautàl,  «uKout  au  début, 
sous  l'aspect  de  la  conjonctivite  calarrhale,  et  réclame  alors 
le»  soins  propres  li  cette  affection  ;  tiintAt  sous  la  forme  fran- 
chement purulente:  lant<M  enfin  len  iwcri-linns  aiïeclcnl  une 
certaine  leudance  It  la  plasticité  qui  la  rapproche  de  lu  con> 
jonclivile  dipblériliquc,  dAut  nouM  parlerons  nu  chopilns  «ui- 
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viint.  Opcndant  la  vraie  dipbU^ifl  n'a  jamais  clé  obsorvM  chef 
]t*  nourrau-n»;  ce  que  noue  y  trouwne  n'csl  pas,  comme 
dans  ccllr-ci,  l'inlîltrslion  de  la  muqueuse  par  la  matière  di- 
phli^riliqup,  mais  le  d^pAl  d'exsudalions  librineuMS  sur  la 
l'onjonclive  sous  forme  de  membrane)^.  N<^anmoin!t,  eet  i^Ut 
de  choses  nous  en);a||,'e  k  une  grande  pr^eaulio»  danit  l'u^a^ 
des  cauHtiqueH,  en  nous  boruanl  aux  lotions  iintiM-[iliques,  A 
l'emploi  tlu  ju«  de  ctiron  ou  du  crayon  de  pvoctuiiine  sur  la 
muqueune  malade, 

Si  les  conjoHclivile*  cntarriiale*  de*  nowvean.niî»  pcuvcul 
èlre  altribui^es  h  dilTt^rcnlM  caufce  isoWos  nu  rrunici",  tellon 
qu'une  lumière  trop  irritanle.  le  refroidissement,  le  manque  do 
propreti^,  l'ophtalmie  p'ave  trouve  sa  cause  dans  l'infection 
directe  de  la  3*cr^(io«  leucorrh^ique  vaginale  ou  cervicale  soit 
pendant  la  parturition  »oil  plus  lard  par  le  linge  ou  lesépon- 
|;e*.  H  importe  donc  d'user  d'une  ^rop/iy/aj-ic  sévère  à  l'aide  de 
lolionn  et  d'injeclion*  détiuftrctnnli-^  |)ri-M'rit<-.i  pour  lu  mère 
avant  et  apr^s  l'accouchement,  et  de  recommander  la  pluK  mi- 
nutieuse propreli^  pour  le  linf;e  et  les  ^pon^s,  ainsi  que  pour 
les  main«  de  l<iu«  ceux  qui  s'occupent  directement  de  la  miire 
et  de  l'enfant.  Quant  fi  celui-ci,  on  a  obtenu  une  diminution 
remarquable  dans  b  fréquence  des  ophtalmies  {de  |l>  k  'i  p.  KX)) 
par  deiii  loliomt  conjonclivalcs  uvec  une  solution  de  sublima 
(l  pour  5000)  et  l'instillation  de  quelques  (j^oulle*  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'arf^enl  It  :!  p.  100  pratiqu<^c  immt'-diâtemcnt 
apr^  la  naissance  [procifd^  de  Oriîdcj.  Tout  enfant  atteint 
d'ophtalmie  doit  <^tre  isolé  et  soipnéd'apràs  les  préceptes  donnas 
plus  haut  <;p.  fl6). 

On  rencontre  aussi  as&ex  fréquemment  la  conjonctivite  pu- 
rulente cheK  de  petites  filles  atteintes  de  leuccrrhée  ou  che« 
d'autre!)  enfants  qui  vivent  auprès  d'elles  :  la  fn^qiience  et  le 
danger  de  n-tle  conUi);ion  doivent  en)i;a);er  le  médecin  dan»  ces 
ca*  fi  l'exnmen  Ai^  parties  ^'énilali^H  pour  attirer  l'attention  des 
mères  et  prescrire  le  traitement  local  et  les  mesure*  hygiéni- 
que* nriccffiairee. 

Dans  la  blennorhée  gonorrhéiqae,  l'infection  a  lieu  par 
transmission  directe  de  la  s^ci-élion  ti  l'aide  desdoiL'ts;  il  n'est 
pas  rare  d'observer  en  même  temps  des  arthrite»  multiples  et 
prolongée*.  I^   prooesaux  inflammjitoire,   généralement   ttès 
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intense,  ïui(  uni?  iiHtrchc  Irt-s  rapide.  La  Lumêrocli'vn  des  pau- 
I>iér«e  est  consiiii^rwblc,  U  (.■onjonclivite  palpi^brelr  Ircs  boursou- 
flée :  celle  du  globe  oculaire  esl  le  siépe  dune  vive  injection  el 
d'un  chimosie  1res  l'orl.  T.u  séerétiou  s  établit  rapidemenl  el 
d'une  manièrr  Iris  abomiante. 

C'wt  dans  i-eit  eas  wurloul  qu'il  lie  Taul  pas  ni^;;lif;er  de  pro- 
(i^ger  convenablement  r<i'il  non  ulleinl,  A  eau«e  du  car»el^-re 
otcenitivemcnl  eonlagicux  de  la  sécrétion.  cin-onMamo  dont  il 
faut  prévenir  le  niftlnde  el  ?>iiii  etitriui-a(,-c.  Si  bi  mnladic  prend 
une  marche  nHrai^uJi,  il  fuul  appliquer  des  compresser  fflacées 
imbibées  de  «olulions  îiiiti»e|>tt(|ues  (bubliméj.  jour  el  nuit, 
el  provoquer  une  déplétion  »ant;uine  par  de*  scarilîeatiuna  ou 
par  des  sanpnues.  Aussilôt  que  !e  earaci*re  purulent  de  l'ophlaU 
mie  est  déclaré,  il  faut  c(>inmentM;r  les  caulériaationx,  que  l'itn 
«ni  obligé  parfni»  de  ii'pétcr  une  ou  deux  Tnis  par  jour,  parce 
que  l'cschare  se  détache  tl' autant  plus  vile  que  la  conp-^tîon 
est  (rfun  considérable.  11  y  a  lieu  de  reeoniRunder  dans  c«  ca* 
la  plu»  grande  propreté,  de»  lotion»  fréquente*  avec  la  nolulion 
de  sublimé  ou  l'application  permanente  du  lini  borate  maintenu 
humide  avec  le  même  liquide  antiseptique. 


Il 


ConJoncUTlte    ^IphtArittqae. 


U  conjonctivite  diphlMlique.  une  des  affections  les  plu* 
len-ible»  parmi  les  maladies  de  l.ril,  pi  ,i^„,  ^,j  observe  de 
véritable»  épidémies  dans  les  pavs  du  No„j_  ^^^  excessivement 
rare  en  d'autres  pav».  nûtan.meni  en  Krance. 

Il  ,-»t  vrai  que  1'"»  »  prétendu  I  y  uvojr  observée  as»e/.  fré- 
quemment, mais  on  la  confondue  «Inisave,,  la  forme  croiipnle 
la  p,«u<h-mvmhr»nett*e  "«»/^""J«ncliviipg  ^rdinnirc».  dans 
bfluelleoii  trouve  la  eonjontUvi-  rec.,uv,„.ie  de  légères  mem- 
^nat*  blanebùtrc*  oa  «rw-lre^  que  lo,,  jj^^^  enlever  parfois 
m  bloc,  et  au-dessous  desqueJles  on  trouve  la  miiqueusc  con- 
MtaMuiOe,  turK"**'^""^-  ^"'K'""'*-  *l  d'u„  p^uKe  l.rillaul  ;  c'est 
I„M  qu'on  l'observe,  par  temple  chez  le.  petits  enfants, 
«oe  variété  à<-  1  op>"«!m.e  de«  nouveau-nés.  et  aussi  ft 
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un  &ge  plus  avancé,  quelquefois  nifrin«  comme  un«  formo  épi- 
<lémiquo  <!e  la  conjonctivite  cnlarrtiale.  Aussi  le  pronostic  y 
est  loin  (l'être  aussi  funeste  que  dans  lu  <liplili'rie  «li-a  giaupi^res 
et  elle  n'exige  g:uV-re  diiutri'  traîtemfnl  que  le  cutarrlie  i-on- 
jonctival  (p.  M)  nvcc  cette  restriction  qu'il  fuut  l'aliitlenîr  ri- 
gourcufcmcnlde  loulir  cjiuti*ri»alion  autwi  lon^cnips  que  l'on 
obsen'o  la  tendance  àe  la  t-^écr^lion  A  former  dct>  di,'|iâls  mem- 
braneux. 

Xm  vraie  conjonctivite  dipht^riliquc  pn^peiite  des  BymptA- 
mes  tout  dîlTércntii.  lille  est  caracl^nsi^e  par  une  inliltration 
librincuse  dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  de  la  muqueuse,  inPil- 
tratinn  qui  v  interrompt  la  circulation  et  donne  une  raideur 
particulière  il  ce  tissu. 

I.a  diphli^rie  de  la  conjonctive  !«>  dtWeloppe  avec  une  »en- 
salion  de  chaleur  et  de  douleur  tr<>s  vive  arcampaK»^''  de  dn- 
Crjorrh^C  ;  en  peu  de  lenip».  In  paupirrr  iupi'Tii'Urc  nr  tumi^lie. 
les  pli»  culanrâ  disparaituient,  la  peau  de%'icnt  lisse,  hriilanto 
«l  [treod  une  teinte  d'un  rose  pftic  A  |>8rlir  du  bord  palpébra), 
I.e  malade  l'prouve  une  diftlcullt^  et  bieiitAl  une  impossibilité 
de  la  relever,  ainsi  qu'une  crainto  excessive  de  l'altuucliement 
lorsqu'on  «'agiprocbe  duns  le  but  de  Noulcver  lu  paupière  qui 
descend  et  recouvre  l'autre, 

l,a  conjonctive  bulbaire  i'«t  le  si^jjed'un  réseau  vasculaire  b 
grandes  maiileH  sans  routeur  %-ive:  le  uhèmosis  qui  s'}-  déve- 
loppe rapidement  présente  un  aspect  jaunâtre  entremêlé  d'un 
1,'rand  nombre  de  points  rnui^es  qui  sont  autant  de  petits  forers 
a|>oplec tiques.  Le  chêmosis  incisé  ne  laisse  écouler  aucun  st^rum, 
le  tissu  sou8-conjonctival  étant  injiltré  de  librine  cnafiulée, 
gélatineuse. 
I  Iai  renversement  de    la    pau{Mère   supérieure  présente    de 

grande*  diincultés.  non  seulement  it  cause  des  douleum,  mai» 
L  parce  que  la  paupière  est  excessivement   raidc.  \prés  le  ren- 

^^ft  versirmeni,  on  voit  une  «urfacL-  )is«e,  jaunâtre,  duc  fi  une  cxsu- 
^H  daliim  ('■paisse,  lilirineusp,  qui  est  profondément  inliltrée  dans 
^H  la  ironjonclivitc  même,  y  a  suspendu  presque  toute  circulation 
^™  cl  menace  la  membrane  cl  l'icil  tout  entier  d'une  destruction 
r  complète.  Si  nous  enlevons  des  lambeaux  de  cette  exsudation, 

I  nous  trouvons  au-dcs(!bus    toujours  la  mùme  surface  lisse  cl 

I  jaune,  c'esl-A-dire  le  tissu  conjonclival  si  étrangement  infdlré, 

I  Ce  qui  frappe  le  ]>lua,  c'est  l'absence  des  \-arsscau:t,  et  si  l'on 
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pratique  uiir  inrroion  tlnn»  Ut  (issu,  même  h  une  ^snde  profon- 
deur, on  voil  II  pcinu*  apparaîlir  ma-  ^'outldcKo  de  «aog.  Cet 
i^IaI  <loni>ir  h  h  nii>([ueiiM'  un  u>pect  lardacé  que  l'on  i»ni>la(e 
«ocore  mioux  don»  \c*  (uirticH  de  lu  membrane  ijui  recouvrent 
le  c«l-de-sac  corgonctival.  ÏJt  piiupîèrc  inférieiirr  prém>nlo  Je 
même  aM(i4>et. 

Ch«s  les  enfants,  on  constate  souvent  sur  la  peau  externe  des 
anglen  de  l'iril  des  plaques  blanches  diplil<^riliques  nettcmcnl 
liniiUea.  Ctiex  eux  aussi,  J'alfection  diphlôrilique  n'est  iias 
toujount  |;i-nérulisée  sur  toute  la  surface  muqueuu  de  t'teil,  vi 
occupe  iieidcinent  des  poiiitH  limîti^s  de  tii  conjonctive  (diph- 
tifrie    i-M  plaques). 

1^1  Kécrétioii  e»l  »jinieu»c,  );riKJÏtre,  nirlanp^e  du  nombreux 
tlocons  détachés  de  la  matière  dipliêritique  :  il  y  a  eu  outre 
une  forte  dacryorrb^  qui  produit  la  sensation  d'une  cbalour 
exceiôive. 

Cet  «nini^mble  de  symplAme»  conftituu  la  promiàre  période 
de  rnlTeetion,  période  dite  li' infiltrai  l'on.  C'est  pendiuit  celte 
première  période,  dont  la  dur^  peut  élro  très  t'ourtc.  mais  qui 
peut  auïsi  se  prolon^'rr  pendant  li.i,  huit  i-l  mi''m'r  dix  jours, 
que  l'existence  de  l'u-il  est  «urtout  mciiMiéc  par  des  compli- 
cations du  c&lé  de  la  cornée.  Si  les  affections  kéraliques  ne 
surviennent  que  pendant  la  période  suivante,  ou  si  celle-ci  so 
dMare  avani  qui-  ht  cornée  soit  aéneusemeut  atleinli',  le  danger 
Ot<  bien  moimlre. 

Au  début  de  la  seconde  période,  appelée  période  de  para- 
lem'e,  les  paupières  conimoncciit  A  punlrc  leur  raideur,  et  il 
s'établit  une  élimination  copieuse  de  mnitscs  lilirincuscs.  On 
voit  alors  reparaître  des  vaisseaux  A  la  surface  de  ta  muqueuse 
et  la  eireulaliin  se  réluhlil  |>ar  places,  de  façon  qu'il  ne  rente 
que  des  plaques  bUncliev  iBoléen.  et  entourées  d'une  muqueuse 
dont  t'a^ipect  rupprllo  celui  de  la  conjonctivite  purulente.  Tan- 
dis que  ce»  pliii|ueii  blanclie»  penlotil  pro^Tcssivement  la  phy- 
«toaoïnie  caractéristique  de  rinliltrniiondiphtérilique,  le  reste 
4»  b  conjonctive,  encore  dépourvu  trépiihélium.  se  couvru 
4'cM>WMancrs  papillaircn  qui  ISiiiKHii'nt  jiar  ren%'ahir  en  entier, 
Ar  a>1c  qu'en  Hn  de  conipte  nous  nou^t  trouvons  en  présence 
4iBV  «fbtalmîe  purulente  nettement  ttublie.  Kn  même  temps 
I»  Atmam  pml  son  aspect  jaunAlre  et  sa  raitkur,  et  ve 
k  cfaémo«<  ordinaire.   Mulheureuscmcnl.  l'afFiM:- 
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lion  n«  »t'.  lermÎDV  ps*  commu  la  l}l«iinorrliafri«  <le  la  con- 
jonvtivo,  mui»  «nlro  dan»  «ne  Iroiiticiiw  période,  dile  lie  ciai- 
IrUalion. 

Nom»  ot^i^lons  alors  .'i  uw  modifient  ion  ri'Krr»*ive  du  liM» 
Conjnnclival  qui  se  transforme  rn  tissu  <.'ic<itm-ii?l  produisant, 
ecloit  rinlcnsilé  de  l'atTrctinn,  dos  adhcrcncps  plus  ou  RioinR 
étendues  cnlre  la  conjonctive  palpifbrnle  cl  celle  du  globe  ocu- 
laire, [.orsque  rinliltration  de  la  muqucu&e  a  élé  modénie,  lai- 
U-ratioii  cicatricivlU  peut  se  rt-duiro  à  un  simple  rélrècÎB- 
»ement  du  sac  coiijotit-lival;  maÎMlunN  le*  i3i»  plun  prononcés, 
on  voit  s'établir  une  véritable  séropbtalmic-  cl  lii  prrto  coiiï^cu- 
tive  detTitil. 

L'eniiemblc  du  (ablit.iu  que  pr<*»cnU'  l'atTvctioii  dipblériliqiic 
varie  selon  la  durée  de  chaque  pi-riodc.  Apre»  une  première 
pcrioiic  de  lon|(ue  durée.  In  période  de  purulence  est  en  gé- 
mirai rapide,  tandis  que  ta  cicatrisation  dure  lon^rtemps.  L'in- 
verse a  lieu  quand  la  premirre  période  est  courte,  et  elle  peut 
l'être  asseï  pour  passer  pi'esque  inaperçue. 

1^-  danger  le  phtn  eoii  nid  érable  de  cette  alTectïon  [lemicieuxe 
vient  du  cAlù  delà  cunnV.  et  ni:ilheufeuKcment  ces  complica- 
tion» ne  sont  que  trop  fréqueiile».  On  comprend  facilement 
qu'une  interruption  *'i  complète  de  la  circiilalion  dans  les  tissus 
conjnnclival  et  sous-conjoiKtival,  comme  celle  qui  Bccompa|;no 
la  période  d'inliltration,  ne  peut  durer  looglcmps  sans  attaquer 
profondément  la  nutrition  de  la  cornée.  Kn  effet,  celle  der- 
nii>re  ne  tarde  pas  â  s'altérer  si  la  période  d' infiltra  lion  dépaitae 
lruiilt?>>ix  ou  <iuaranle-huil  heure.i.  VA  si  cette  même  période 
continue  ii  durer.  U  perte  de  l'ttil  n'esl  que  trop  cert^iine. 

Il  y  a  de»  ditTi'-rence*  notulilri>  m-Ioii  <]ui'  la  kéralilc  »e  dé* 
clarté'  piMidanl  la  première  période  ou  pendant  oeJIc  de  la  pu- 
rulence. 

Dans  le  premier  cas,  ta  cornée,  normale  el  même  d'un  bril- 
lant exceptionnel.  Jusque-là,  devient  tout  d'un  coup  le  siège 
d'une  lèpièiv  opacité  exsudative  qui  s'étend  de  plus  en  plus; 
l'épitliélium  qui  la  recouvre  se  détruit,  el  il  s'établit  un  ulcépo 
qui  tcajjne  en  largeur  et  en  profondeur,  cl  dont  le  fond  cat 
couvert  d'tin  <h!pÂt  tanlât  jauni\tre,  tantôt  transparent.  Les 
bords  de  cette  ulcération  l'ont  escarpés,  et  l'on  se  trompe  faci- 
lement sur  sa  profondeur  lorsque  le  fond  de  l'ulcérc,  cédant 
a  la  pression  interne,  s'élève  presque  nu  niveau  du  roitte  de  la 
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partie».  C'est  alors  qu«  «unienl  b  prffnntinn  qui,  m  r)l«i 
fait  sur  une  larg*  surface,  e^l  §iiivtr  df  la  ruplurr  ■!«  U  cn»- 
talloldp  rt  d«  panophlalmie.  Dans  le  ca«  de  perforalion  OMiins 
lsrf;e,  le  praUpsns  de  Tins  qui  bouche  la  plaie  de  la  comé«  «e 
couvre  d'un  e:uudal  rpais.  et  la  maladie  <uit  sa  marHie  d«*- 
Irwrttve  «ur  celle  membrane. 

Si  l'on  pri^vii-nl  la  perforation  par  une  paracentèse.  I'oo«-er^ 
lure  «e  refenne  immiklialrmenl,  e(  si  l'oii  e:ici£e  un  morreau 
de  la  cornée,  pour  établir  une  lUtule  permanente,  on  n'v 
réuml  pas  racilement  à  cauiw  de  U  grande  plasticité  de  la  94- 
crélinn  qui  oblitère  immédiat ement  l'ouverture  et  rrcouvr»  le 
prola[MU«  de  l'iri*. 

l.'afTixlion  kéralique  n'appnraîl  p:is  toujoun  sou*  la  même 
fnmip;  rllc  H'-buli'  parfiti*  |Mr  de»  faceltea  pri^ue  traii^pa- 
renlM,  d'autre*  foi*  par  une  infiltration  ^nérale  jaunjlre,  qui 
re  (ran^romurnl  l'une  et  l'autre  en  ulcération  lar^.  profonde  et 
tendant  à  U  perforation. 

Si  la  prri'idr  A/-  piirulencr  i<ur\'ient  dans  te  courant  de  l'afTeo- 
tion  cornéenne.  il  y  a  bieii  plus  de  chance?  de  voir  cette  demtêre 
se  limiter,  et  l'on  peut  espérer  alors  la  conservation  d'une  par- 
lie  de  la  viaiofl. 

Les  kéntîte«  qui  débutent  seulement  pendant  la  secomle 
période  sont  les  mêmes  que  nous  avAn*  décrites  en  parlant  de 
l'oplilalmie  purulente. 

Pronottic.  —  Nous  avons  déj^  dit  que  la  diphtérie  de  U 
eonjonclivc  i-«t  pciil-élrc  rafTccIion  lu  pIiH  dangereuite  dont 
I  a-il  puisse  iMrr  atteint,  parce  qu'elle  ne  >e  ti-nnine  que  trop 
souvent  p«r  la  perie  de  l'fuil,  cl  parce  que  l'influence  de*  traî- 
Ipmente  expérimentés  jusqu'ici  s'est  montrée  tout  li  fait  insulTi- 
>Antc. 

Elle  est  plu»  grave  chei  les  adultes  que  che?  les  enfants.  Les 
cki  où  l'afTcclion  n'atleinl  la  conjonctive  que  partti-llcmcnl  et 
h  peu  de  profondeur,  permettent  nalurclloment  un  pronostic 
plus  favorable.  Celui-ci  reste  cependant  toujours  douteux,  jus- 
qu'à l'élablii'semcnt  de  b  purulence. 

Pendant  U  diirt-e  de  la  pn-mii-ro  périnde,  nou<  jugerons  de 
\»  sravtté  du  cas  par  b  quantité  de  l'inliltration  dans  \v  pa- 
i»i«ih«nedulis*u.  quantité  qui  se  révèle  parle  degré  de  rai- 

■laar  <la  la  paupière,  par  la  suf^rossion  plus  ou  moins  corn- 
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plète  de  la  circulation,  et  par  la  couleur  grisâtre  du  chémosis. 

L'état  de  la  cornée  décide  de  l'avenir  de  l'œil  :  plus  le  mo- 
ment où  cette  membrane  est  atteinte  est  rapproché  du  début 
de  la  maladie,  plus  le  pronostic  est  grave.  Si  la  kératite  ne 
survient  qu'à  l'approche  ou  au  commencement  de  la  seconde 
période,  le  pronostic  est  bien  plus  favorable.  I^a  préexistence 
d'une  affection  kératique  vasculaire  est  une  circonstance  très 
avantageuse  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre.  11  faut  aussi 
tenir  compte  du  caractère  général  de  l'épidémie. 

L'expérience  a  démontré  que  les  cas  survenus  par  contagion 
directe  sont  de  beaucoup  les  plus  graves. 

Éliologie.  —  La  nature  et  l'éliologie  de  la  diphtérie  conjonc- 
tivale  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  diphtérie  d'autres  muqueuses 
et  proviennent  de  la  même  cause  bacillaire.  La  maladie  est 
excessivement  contagieuse  et  se  montre  souvent  pendant  les 
épidémies  d'angine  diphtéritiquc.  Parfois,  elle  n'est  qu'une 
manifestation  de  l'alTection  générale,  avec  apparition  simultanée 
d'affections  diphléri tiques  dans  d'autres  parties  du  corps  et  de 
symptômes  généraux,  tels  qu'une  fièvre  violente  avec  exacer- 
bation  périodique,  l'inappétence  et  un  alTaiblissement  général 
considérable. 

Ce  qui  corrobore  cette  opinion,  c'est  que  l'on  voit  l'autre  œil 
fréquemment  atteint,  même  lorsqu'il  a  été  mis  à  l'abri  d'une 
contagion  directe;  l'influence  d'une  médication  générale  parle 
dans  le  même  sens.  Dans  le  courant  des  épidémies,  on  observe 
que  les  enfants  de  faible  constitution  sont  frappés  de  préférence, 
et  parmi  eux  se  trouve  un  nombre  relativement  grand  de  ceux 
qui  sont  atteints  de  syphilis  congénitale. 

Sous  l'influence  de  l'épidémie  diphtéri tique,  les  inflammations 
delà  conjonctive  et  les  traumatismes  de  l'tcil  revêlent  facile- 
ment le  caractère  spécial  de  la  maladie.  Il  arrive  alors  fré- 
quemment qu'un  emploi  trop  énergique  des  topiques  Irritants, 
surtout  des  caustiques,  contribue  à  son  développement,  dans 
les   cas  oii  la  plasticité  de  la  sécrétion  y  prédispose. 

Si  la  diphtérie  est  éminemment  contagieuse,  il  faut  cepen- 
dant ajouter  que  l'inoculation  ne  reproduit  pas  toujours  la 
même  maladie,  mais  une  affection  calarrhalc  ou  purulente  de 
la  conjonctive,  comme,  d'autre  part,  l'inoculation  de  matières 
purulentes  peut  produire   la  diphtérie.  Les  enfants  nouveau- 

HETEB,  K'  i^dit.  G 
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nés  ne  sont  jamais  atteints  de  conjonctivite  diphtéritique  ; 
elle  se  rencontre  même  rarement  entre  six  mois  et  un  an,  puis 
^  fréquence  augmente  progressivement  jusqu'à  trois  ans  et 
diminue  alors  jusqu'à  huit  ans;  elle  est  exceptionnelle  chez  les 
adultes. 

Trailemenl.  —  Si  un  traitement  agissant  d'une  façon  spéci- 
lique  contre  la  diphtérie  de  la  conjonctivite  est  encore  à  trouver, 
du  moins  pouvons-nous  indiquer  d'une  part  les  moyens  certai- 
nement nuisibles  et,  d'autre  part,  ceux  qui  paraissent  agir 
favorablement  sur  la  marche  de  ta  maladie. 

Pendant  la  première  période  de  la  maladie,  l'emploi  des 
caustique:^  doit  être  énergiquement  proscrit;  ils  détruisent 
l'irit.  h  coup  sur.  Lorsque  la  maladie  débute  avec  les  s}-mptâmes 
d'une  violente  inllammalion,  chaleur  et  rougeur  des  paupières; 
on  commence  le  trailemenl  local  par  l'emploi  de  compresses 
jdacé<-s  faites  avec  de  l'eau  chlorurée  ou  une  solution  de  sublimé 
(1  p.  ,VHHl\  qui  doivent  être  changées  aussitôt  qu'elles  s'é- 
chnuffent,  et  par  l'application  d'une  sangsue  A  l'angle  interne  de 
l'tril,  sur  l'os  du  ne». 

Aux  malade:-  robustes,  il  faut  prescrire  une  dièle  sévère  et 
un  (nii(emei)l  men.-uriel  constitué  par  5  centigrammes  de  calo- 
mel  [xiur  les  ndullt-s,  et  de  1/2  à  i  centigrammes  chei  les 
enfants,  toutes  les  deux  heures.  On  peut  y  ajouter  des  frictions 
avec  :î  à  1  grammes  d'onguent  na)x>lilain  pour  les  adultes, 
1  'i  (t  I  gramme  chei  les  enfants,  renouvelés  tous  les  jours.  Ce 
traitement  énergique,  indiqué  seulement  pour  des  malades  très 
robustes  et  dans  les  cas  trî-s  graves,  doit  être  naturellement 
interrompu  .tus^iliit  que  le  danger  diminue. 

I.'ii-il  niaLule  doit  être  nettoyé  frt-quemment  avec  un  liquide 
tWinftvtant  ntélangt-  avec  du  lait  ou  de  la  glycérine  mélangée 
J'aintle  borique  ou  salicylique,  qui  pri'sonte  l'avantage  d'en- 
glober les  lliH>tiis  isolés  do  la  si-cn-lion.  I^i  muqueuse  nettoyée, 
on  la  sauiHuidrt.'  de  pyoctanine  ou  d'ioiloforme  pulvérisé  ou  on 
y  applique,  à  l'aide  d'un  pinceau  d'ouate,  du  jus  de  citron 
^Fieuial'  ou  une  solution  do  subliméà  1  p.  HX>  .Leber.  Si  le 
sei-ond  leil  n'est  jias  atteint,  vin  doit  le  protéger  contre  une 
tDOCulalùtn  dirwte  ]K»r  un  vcrri'  protei-teur  voy.  plus  haut, 
p>.e9,ou  à  son  défaut  jwr  un  baud.igi'.  en  eviianl  cependant 
*t  mpècv  de  pr^^ssioii  qui  deviendrait  danjrereuse  par  le 
It  de  GÙVuhlion  qu'elle  proiluil.  IV  toute  façon,  il  faadrwt 


w 


U 


DUS   COMOXCnviTKS.  83 

abandonner  l'usaffo  du  bandiMiu  pr'Ucclpur  aussitôt  qu'apparall 
la  plus  téptTG  tuin^facUon  des  paupiôrcB. 

r)ès  que  la  périaAv  de  purulence  parait  imminente,  il  faut  la 
favoriser  en  interrompant  lea  compresses  gUcées,  qu'il  |>eut 
même  i!"tre  utile  «le  reniplai'c^r  alors  ]iar  dos  fomentation  s  arn- 
matiques  uhaudi^o. 

Danit  ce»  drrnir!re»  »nn^-ni,  on  a  mfine  cainmetioé  b.  com- 
battre la  conjoTidivite  diphti-ritiquc  dit*  le  di'-bui  pur  des 
comprevac»  chaudes  humerlées  d'un  dr^inferlant,  par  exemple, 
une  solution  mod^ri'e  de  »ublim^,  de  permnn^'aniitL'  de  polassc 
ou  de  ben/oole  de  soude  lâp.  100),  l^s  résultats  paraissent  si 
Mlisfuisanls  qucL'ctle  mi^lliodc  mérite  imitation.  [H'aut  en  outre 
rappeler  que  toute  roëdiealion  affaiblissante  dans  lu  diphtcrie 
générale  rencontre  de  plus  en  plus  d'adversaires;  en  sorte  qu'il 
eel  permi»  de  mettre  auaai  en  doute  l'utilité  de  la  mercurialisa- 
lion  cl  des  d^pl^tions  aanj^uine»  coup  sur  coup  contre  la  con- 
jonctivite diphlonliqucr.  AHKuri-inviit,  il  ne  oentit  phl^  jui>tifii'- 
d'employer  un  Iriiitemi-nt  aussi  énergique  «ans  é^trd  pour 
l'état  individuel. 

Si  l'on  eonstalo  l'apparition  du  changement  carBclérislique 
que  la  deuxième  période  produit  dans  l'aspect  de  la  muqueuse 
conjonetjvale,  il  est  permis  d'agir  sur  les  endroits  routes  et 
uiftnants,  par  de  lirRéres  caulérisatiims  dont  il  Taul  surveiller 
activement  l'eirel.  Pour  éviter  le  frottemi-nt  de  l'i-nclinre  sur  la 
eornée,  on  fait  bien  de  commencer  par  la  paupit^ro  infé* 
ricuro. 

Si  l'oBchare  se  diHocbe  farilemcnl  et  vite,  on  peut  faire  la 
seconde  eaulMsalion  plus  énergique  et  la  faire  suivre  de  srari- 
Eloations  profondes  qui  accélèrent  la  circulation  ol  l'élimination 
de  l'esi-hai'e. 

Il  faut  au  conlraires'abnlenir  de  renouveler  ces  cautérisations 
d'ecwi  «i  l'on  obnerveune  nouvelle  exsudation  lîbrineuse. 

Une  foi*  la  pundence  franchement  déclarée,  le  Lraitemenl 
rentre  dans  ce  que  noiiK  avonii  dit  nu  sujet  de  la  conjonctivite 
purulenlo,  avec  leff  modiricatiouK  indî^penitidiles.  telles  qu'une 
certaine  prudence  dans  la  cauti'Tisation  cl  l'emploi  rrstreint 
des  compresses  fi-oides,  qui  ne  seraient  utiles  que  patumgiirc* 
ment  après  ta  cautérisation. 

Pendant  la  période  de  cicatrisation,  il  faut  supprimer  lu  cau- 
Uiriifation  et  pallier  autant  que  possible  fi  la  dessiccation  de  l'ccil 
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par  <]«s  inftiltalion*  de  lail,  de  Rlyc^nn^.  fi  d'une  eolulion  de 
carttonalc  de  *<>ude  {t  gramme  pour  liUf^aimo»  dVau). 

Lee  complications  du  vAI^  de  la  corn^-  exigent  l'emploi  de 
la  pàlM>rpïn«  el  de  la  par»ccnlé»e  de  la  i-humbre  anti-i-ît-urc 
}>niliqu^<- au  Tond  de  luli-crc  «l  sur  une  c^ndr  Rendue,  pour 
Ucb«r  d  clablir  une  lisluk'. 

Pendant  la  dur^e  et  u|irè!>  la  g:uérison  de  l'atTcrlion  dijthté- 
ritiqtip.  r*l*t  ffén/ral  du  maUdeexîce.  dans  U  plupart  de»  caa, 
une  médication  Ionique  et  un  n.'(;imc  forliljant. 


III 


CoB}onctiTlt«  pDstBlause,  phlyctfrnDlalre. 

r^lte  affection,  qui  n'eÙBte  que  Hur  la  eonjoivctiv-iie  bulbaire 
eut  carai-U-i-iséc  |>ar  des  CM-udaliotis  netlenicnl  limil«-s  el  (l'es 
cirvonscriles  qui  souk'venl  lepithélium  cl  Wment  de»  punlul,^ 
dont  le  contenu  ^ecomp^^»e  d'un  liquide  g,sialineux  ou  lout  A 
fnil  Iranuparciil.  Selon  le  »iège.  le  d*vc|oppuo,e„,  p(  y^  ^^^ 
plicalion*  de  ces  phlycléne!.,  on  distinsue  plusieurs  ro«n«,  de 
i'affoclion.  ^ 

|.  l>«n.  la  forme  la  plus  .imple.on  voit  app„„,ii^  ,„^  ^„      . 
de  U  c....jo"el.v..e  bulbaire  une  .njccl.o,,  Jç  f  i^^.ySZ 

uui  B'^lêve  un  peu  au-de»»u>  du  niveuu  de  1.  ^„„  e  "'"e 

Lt  .  .nmmïï.  dirige  ve,.  U  -rn.e/pj;,;''"  ;'';;'-''^, ''^ 
^„e  comme  une  W.e  dVpingle  ou  eomm.  ^l\l"l  P^'>^- 1".^ 

.■aplnl.l.  ,.>l.<    ."  di-P"-»  *«  -"f""^  «ernpH  ^^^'I^IT 

dont  le  mil"""  *«'  '^'""•'"'  rt"*  \"'^"'-  '1^  irj"  '"  p^-'y^""*^' 

U'auliM-s  fois  la  petilc  p  ilvelcn^  .«  ''omni  ,",         ■  . 
«,„  contenu  et  forme  un  pel.t  ulcère  tp.j  J"-  '"'-w  échopper 
r„ne  coud.e  .Spi.h^li.Ie  et  KU.nl  .„  '«.ouvre  b,enl6t 

Travail   .elleelue  en  S  ^    1"  J"-^.  et  c.la  X;*-"!'*- ?"'"  .^« 

„uc  U  pl.lv--t«»«-  *'""  I''"'  "^"T'^*'  •"«  '■■«  corn  ■  '*"'  P'"*  '"'^' 
'  ^»«  •o"veD(  l'in.iecl.on  -  avance    e,.  f^^^'C 

verTî»  cornée,  pou^nt  toujour.  1  udiU.^.i^^'v  de  UndelcUe 
ivX  au  l'orà  de  la  corn^,  elle  se  cou,i,;"  ^«--vant  ^■"V  "■- 

'^'  ^"*  lonne  de  fer 
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tt  ç&SVbIî  ou  te  parLi^  en  diMix  parlic:^:  d'aulreti  fois,  plu. 
iMUni  injections  avm:  leur»  cxnudula  all«t(;iienL  ainsi  presque  l« 
centre  lie  U  cornais  {fs^rutilc  ea  LtndelelUi*). 

Si  la  nialaitirr  ii'nrri''tc  alnr* ,  l'injcclion  pSItt  et  di.iparalt, 
nu»  ri'\siidiitinn  grifc  de  la  corm-n  n-sto  lonpiemp:'  vmihlc  par 
l'opacilc  de  celle  membrane.  Dnulrr?  fois,  le»  vnisscouit  de  In 
conjonctive  se  propagent  en  nomlires  sur  la  cornac,  «jui  se 
{rouble  li^g^roment,  el  il  se  fnrme  alors  une  kératite  vasculaire 
superlicicllc  qui  a  reçu  le  nom  de  pannus  phivcténulairc  ou 

scroruleux. 

• 

i*  Dans  une  autro  formo,  l'injection  conjonctivnlc  ou  sous- 
conjonclivalc  est  beaucoup  plus  étendue,  l'hyperhéinie  cl  l'in- 
liltralion  se  localisent  dans  le  voisina>,'e  de  l'anneau  conjonc- 
tival,  qui  forme  alors  un  M>;er  bourrelet  autour  de  la  cornée. 
On  y  découvre  quelque  foi  •<,  non  sans  peine,  un  ^''«"d  nombre 
detoulPA  petites  phljctènes  Iran^-pun-nte*  dont  l'anneau  con- 
jonctivel  est  couvert  comme  d'un  >uble  Iri-s  fin.  Au  bout  de 
quelques  joura,  l'injccUoii  pfilît,  l'anneau  pi-rikéi-u tique  s'af- 
faisse cl  les  petites  pustules  disparaissent,  sans  Inisser  de 
traccK.  11  est  du  moins  bien  rare  qu'elles  s'cscoricnl  et  fonnenl 
de  ])clil>:  ulcères  qui  en  tout  cas  i;uériseent  assej;  vite,  en  si: 
couvrant  d'épilhélium.  Cette  forme  ne  se  complique  presque 
jamais  de  pu>^tulos  cornéennes. 

3*  Une  injection  plus  considérable  accompagne  In  forroalion 
de  tarf^e»  exsudations  sous-épi Ibélia les  de  la  conjonctive  situées 
dans  le  voisina^^o  de  la  cornée,  sur  l'anneau  conjonclival 
même,  et  parfois  ii  moitié  sur  la  cornée.  Ces  boulons  apialîs 
peuvent  se  former  plusieurs  it  lu  foin  ou  successivement;  leur 
couche  épiihéliaJe  s'excorie,  et  iU  pn'-st-ntent  alors  des  ulcéra- 
lions  larges  de  plusieurs  millimétré»,  qui  ne  (guérissent  qu'au 
bout  de  quelques  semaines.  Si  ruleération  f;agne  en  prnfondeur, 
elle  peut  donner  lieu  il  une  perforation  au  bord  de  la  cornée, 
qui.  mal  soi);née,  peut  devenir  le  point  ilo  départ  d'un  stflphy- 
lome  partiel.  Flu«  rarement,  la  maladie  s'accompagne  d'inliltra' 
lions  circon»crites  dan»  la  corné»-  (infiltration  jaune,!  qui  »e 
changent  en  abcèi>  par  transformation  purulente  des  tissus 
l  intiltrés. 


\'  De  larges  phlvcl^nes  se  forment  sur  la  conjonctive  bnl- 
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bairc,  l'inflammation  gagne  en  profondeur  et  se  communique 
à  la  sclérotique.  On  constate  alors  uhe  large  pustule  saillante, 
d'un  routée  violet,  nettement  circonscrite,  et  dont  l'injection  dis- 
parait sous  la  pression.  Cette  phljclcne  s'ulcère  asseï  souvent, 
j  la  maladie  peut  traîner  en  lon^eur,  mais  le  processus  inSam- 

'.  matoire  n'atteint  que  les  couches  superficielles  de  la  sclérotique. 

La  conjonctivite   phlycténulaire  parfois   n'est  accompagnée 
d'aucun  sympti'imfi  subjectif;  d'autres  fois  les  malades  accusent 
'  un  larmoiement  considérable,  des  douleurs  assez  \'ioleutes,  une 

j  pholophobie  des  plus   intenses,   associée  au  blépharospasme. 

'  ("e  dernier  symplimc  se  rencontre  surtout,  et  presque  exclusi- 

vement, lorsque  la  cornée  est   atteinte.  Ix)rsque,  à  l'aide  des 
I  élévaleurs  et  non    sans  grand'pcinc,  on  écarte  les  paupières, 

I  pour  explorer  l'élal  de  l'œil,  il  s'échappe  une  grande  quantité 

'  de  larmes  cliaudf;s,  et  le  malade  dirige  son  œil    en  haut  pour 

■  éviter  la  lumii.Ti'.  Hti  arrive  d'ailleurs  à  voir  cesser  momenta- 

'  ncment  le  hk'pharoi'pasme  ainsi  que  la  photophobie,  de  façon 

'.  il  pouvoir  siiiiniel(r<r  l'iril  ii  l'examen  ni'cessaire,  par  l'emploi 

,  de  quelqui-"  jroult'"*  de  cncaïne.  I,a   sécrétion  n'est  altérée  que 

lorsqui'  l'iiiri'i.lioo  m-  complique  d'une  conjonctivite  catarrhale. 
'  l'n   caraitfrri-  marquant  de  l'ophlalniio  phlycténulaire  con- 

siste dans  -a  pri;di -position  à  des  récidives  fréquentes. 

l'nmiinlii-.  -  I,.-  pronostic  est  1res  bon  dans  le  cas  de  petites 
phlyctéiiTh  fUr  l:i  i-i,u\>iui{'i\f  i-l  sur  riniiicau  conjonclival,  sans 
participation  d"  la  i;'.riiéc.  Même  la  kératite  en  forme  de  ban- 

\  delellcs  Ti'y^'t't-avif  li:  proiioi-tie  qu'en  ce  sens  que  l'opacité  con- 

séi-ulivr-  i".y  qu<-iqtii'foi>  iri-s  ripinii'itrc.  Dans  les  cas  de  conjonc- 

1  livile  jiit-tul'-u-i-  ;iv''c  '■pjkcircile,  il  ne  faut  pas  oublier  la  durée 

liroloiiv''-  du  mal  qui  ciqn-ndiitit  ne  présente  pas  de  danger. 
Li.-'i  lar;;c"  phlvili-ni—  de  ratiiieiiii  cfmjoiictival  durent  aussi 
plu-  l'.n-;li-(np'  :  mai",   bien  -.urveilléos,  elles  guérissent  sans 

.  Iaî--i-r  i\i-  \i:f  •-, 

'  liu  •  a-  d  iNldlrali'.d  jaurri-  de  la  cornée,  le   pronostic  dépend 

du  d' iT''  '(  jr,!l.-.(iin.»tir,n  qui  nicompiigne  cet  état.  Si  elle  fait 
<'.(/ipl'-t'-mi';.(  '!■(:,. il  .'-tat  torpille),  le  pronostic  est  mauvais, 
il '■>'  \.i'-i,  u.-.ii'- ,!  .1  I  iiiflainniiilion  est  vive. 

;  /.i>;l',y-  l,-,j,l,t;,lT..j.- plilvi'tMiiiilaire  atteint  surtout  les 

•■I.'.;:''  i'  ;,.  ,'  <.'-,   ...„.,, U-,,-,-  l'oiiiiiie  la   plus  fréquente  parmi 
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Niia»  la  rcncnnlron»  bhmi  bien  chv»  île»  rriritriUi  l>i<'n  |Mp- 
tupl»  ()uc  chez  C4-UX  qui  soni  mal  Dourris  nti  »cmfiilcux.  1^  nom 
d'ophlalmir  scrofuleusc  qu'où  lui  a  donni.'  n'r»(  Anne  mill<^mciit 
juBtilîi*. 

Nogs  la  vovons  appanilrp  li  la  suite  d«  loules  les  iaflu«n<:m 
îmUtile!»  i)ui  |irrtvoc[uriil  aussi  d'aulnr»  tonjoiidi viles.  L'appa- 
rition simullaïu-t-,  avaiil  ou  «pré»  son  d<-bul,  d't^niplions  culo* 
lu^ea  des  paupiôrr*  nu  de  la  [wau  ciiviroai)nnt«,  sou»  forint 
d'ec'/éiiia  ou  d'im{>^ti^'o,  >i  faîl  t^nvÎMi^'^-r  lu  i-oiijoiu'Itvilc  plil\i> 
t^(iuliiir4!  ronimr  une  malodii'  ctanlhi^iuatique  de  lu  inu4|iti-uiie 
«bu»  la  di-pcndant^  dos  nerf»  dliaire»,  et  lui  a  valu  le  nimi 
d  lurrjM'K  conjoiiclival ,  Trè*  fn^quemracnl  on  ronfUilc,  chex  le» 
pclil»  malndr».  un  l'alarHie  chronique  du  im,  même  des  ul<'^ 
rations  ou  des  croillcs  sur  la  muqueuse  nasale,  .\ussi  longtemps 
que  dure  cet  élal.  ralïi^clion  oeulaire  se  mainlieni  ou  r^dive. 

M.  I«  D'  Marlin  Ide  Uoi'denux)  a  nttirr  l'allenlion  »ur  la 
coïncidence  rn^jUL-nlr  dr  code  opIiUlinit^  dnii-i  les  veux  aslif^ 
mal«s:  il  _v  voit  une  relation  de  cau»e  h  elfel  et  conr-eille  l'em- 
ploi do  vorrc!  cylindriques  pmir  prt^venir  le»  recliules  si  fré- 
(|uenle«  de  la  maladie. 

Trailemenl.  — Tria  souvent,  surtout  dans  les  formes  li-|Ç*res 
qui  n'alteifïnfnl  pas  la  cornue,  la  guémon  ml  spontaniV;  il 
faut  par  omspqiient  »e  i^rder  d'intervenir  inlempe^livement 
par  une  m^^dicnlinn  loculi-  irritante  qui  ne  poumîl  qu'a(,');ravL-r 
le  mal.  11  faut  surtout  proscrire  éner)îi(|uvm«nt  deux  moyens 
tr^s  en  faveur  dan«  le  public  et  chci  W  mMecïns  :  \ei  v^icn- 
toirrsel  le  nitrate  d'argent. 

I.p*  premiers  au^enlent  l'irritabilili^  ncrveuM  des  petits 
malades:  le  second  pourrait  Hrr  eniplnyti  tout  au  plu»  lorsque 
ralTcction  se  complique  de  catarrhe  corgonetivsl,  et  môme  alnr». 
de  crainte  d'une  irritation  trop  forte,  il  peut  être  ramplaci^  par 
des  solutions  d'alun  ou  de  borax. 

far  contre,  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'Br;!ent  est 
souvent  utilement  emploW-c  pour  badigeonner  la  muqueuse  du 
nei.  lorsqu'on  y  constate  les  u  le  l' rat  ion»  si  fri-queules  cbe^  le» 
enfiints  scrnfuleux. 

I^-s  moyen*  prini'ijunix  et,  pour  ainsi  dire,  npi'-ci Tiques  contre 
l'oplilalmic  phlyclémibire  consistent  ibns  l'emploi  local  du 
calomel  ii  la  vapeur  cl  do  l'oxyde  de  mercure.  Le  premier  doit 
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être  appliqué  à  Taide  d'un  pinceau  très  sec  manié  de  U  manière 
suivante  :  nn  écarte  les  paupières  et  l'on  projette  la  poudre  sur 
la  conjonctive  malade,  par  un  coup  »ec  porté  par  l'indicateur 
o>ntre  le  pinceau  tenu  entre  le  pouce  et  le  médius- 

11  *e  dépo*#  ainsi  une  couche  très  fine  de  calomel  sur  la  cor- 
née et  ^ur  la  conj<inctïve.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  ca- 
]f>mA  <e  retrouve  roulé  en  filaments  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival.  d'où  onlVcarte  facilement  à  l'aide  d'un  pinceau  de  ouate 
mouillée. 

On  répèle  ceî^  insufflations  journellement  jus(]u'â  U  dispari- 
ti--n  Je<  phlvoténe*.  puis  à  des  intervalles  de  plus  en  longs, 
pendant  plusit'urs  semaines. 

Le  modo  d'aolion  du  calomel  est  difticile  à  expliquer  :  il  peut 
enlever  mécaniqnonieni  la  couche  êpilhéliale  des  puMoles  et 
provoquer  ainsi  leur  rupture.  Ce]»endant  des  expériences  ont 
denioiiln-  qni'  dautn-s  [xiudn-s  ne  produisent  pas  le  même  effet. 
>on  aclioii  ohiiiiiiiuo  no  pourrait  s'expliquer  que  par  sa  trans- 
form.iliou  l'u  liii'hlornri'.  car  li*  oaiomel  môme  n'est  pas  soluMe. 
Kl!e  aur.iit  alors  pour  .-tTet  do  diminuer  lo  calibre  de*  vaisseaux 
il  mémo  il'oii  ol'tili'ivr  h's  l>r;im-lu's  los  plus  liiies. 

l'-;;s  lo>  o,i>  diiloros  sur  la  i-oru.v.  ii  i-iul  prescrire  des 
Ir'tioiis  i-haiidt's  ,i\iv  do  l'eau  ohloriirt'o  ol  ilc*  frictions  de  la 
r-.-iTio;;  -iis->>rliil,iiro  a\oo  l.i  pommado  : 

Tnv.i.il.'  I1I.1110 :v  .-iTiti-T. 

Kvlr.iil  .i.>  l>.  Ilml..iu> I  -rii:.:i'.i . 

Vi-,;:;,,.    M.iii.l,,-,. -  .--jTr.'.r.o*. 

I.i-^TSiitii'  l.i  promioro  iiiil.ilion  osl  p^is-.-o  ot  î.i  oonli'e  vascu- 
laris.o.  o;i  omploio  ,i\o>-  i;i'.iii<l  ;Hiiiiliii;i'  l.i  ivMiiiii^do  j  1  o\yde 
do  morcuro  j'n'.-ouisoo.  .1  m  jiislo  litio.  par  M.  l'ai:o:istecher. 
Je  la  prosiTis  .1  la  .Kwo  >ni\aMti-  ; 

'.  i\\ .!['_iai;ni-  .1,-  iii.-iviiiv.  |'iv|i.iv  (im  i.iir  liiiiiiiil.',      l>  a  t-.'  c.-v.l.ir. 
ii;jn-:>.;i'    .i  i,iii;.l..:i    ,,    ,      ..  ....  ;>  .f:iL:ï.;a«. 

Un  en  intr.^liul  i;ros  ooiiiino  niio  loto  d'opiuclo  0!i  w"  peu 
plus  dans  lo  s.10  ooiiimiilival.  à  l'aulo  d'un  polil  pni.v.iu  :  ''^  l  >' 
liiisse  s.-journoripiolipio-  iiiiiiuti-.  ol  on  l'onloM'  on  l.o.îv.:  s.m- 
:;[iousomont  ta  o,>i)ionolno  ol  lo  lul  ,\,'  nio  niloncnr  .i'>v  un 
trtTOix-n  de  oualo  ni.mdli'o. 

1-1  j'Ii.ilopholno  a  olo  i-.<iiil>.ttliio  >riiMO  l"a\Mii  p.iilioiil:.:^"  ;'-''" 


Im  badigeoiuiafee  de  leintur»  d'iod«  sur  le  fronl  i>l  sur  W  pau- 
piéres  fermée»;  m«ù  cr  oymp(6in<?  dtsparail  r>*tuv«nl  Ji  l'aide 
<lg  tratlemenl  que  nous  vcnon*  de  di^nre.  Penduit  m  dun'^, 
il  ne  faut  pas  favorUer  In  londancr  de*  entant*  à  cacher  leur 
ligure  l'I  il  rwhiTctirr  Irr  rndmîU  nliMiirs.  Il  vnul  mieux  appli- 
quer ui)  t>anilnf,'c  ]>r'>lrcleur,  qui  piVwnle  en  nulrt*  ravoiila^te 
dVmiK^i-h^r  les  jx-lil»  mnladi<s  de  w  frtrtler  Ir»  yeux. 

Il  e^l  neopMaire  de  chaiip?r  souvent  le  baiidB|co.  de  welloycr 
te«  yeux,  et  do  le  remplacer,  aussitiVt  que  l'i'Iat  le  permet,  |Mr 
dvf  luneltea  à  verres  ronr^s. 

[tans  la  këtslile  en  forme  de  bandelettes  on  peut  letiler  de 
couper  court  tk  la  marche  de  la  nuiladie  par  r*ll«vui-ltemi'iil 
prudent  de  la  petite  exsudation  avec  un  «myon  de  nitrate  d'ar- 
Kenl  mitij^,  bten  pointu,  suivi  de  neulrnti.-uilioii  immédiate 
avec  de  l'eau  idée,  ou  fme  la  nection  de*  vaisseaux  prfs  des 
bords  lie  la  connue.  OIte  petite  opt^ration  «'exécute  h  l'aide  du 
Ncarilioiileur  ordirtnirr. 

Comme  la  eirculalion  fr  ix'lalilit  tr^  Tncilenient  dans  le» 
vaisse-sux  ainsi  sectionnas,  on  pn^fore  l'excision,  que  l'on 
ex4^cule  en  mulevanl  un  pti  de  la  conjonctive  qui  les  renferme, 
et  en  le  coupant  avec  des  cisenuv  courbe*.  Il  faut  s'en  abstenir 
dan»  le  pannus  scrofuleux,  qui  cède  Irè»  rapidement  h  l'emploi 
de  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  merctire. 

Ia^s  uleerei  et  les  abcè*  de  In  cornée  ne  permettent  ni  l'em- 
ploi du  calomel  ni  l'emploi  de  celte  pommade;  leur  Imitement 
Mra  expoai-  dan»  le  chapiln:  de<  Kérnliles. 

Lorsqu'un  blé  plia  rosp.i^mr  inlennc  i-mp^che  les  soina  k  don- 
ner ou  devient  nuisible  par  In  pr<-s»inn  exercée  sur  lu  cornée, 
il  faut  en  dt'barriiïier  l'iril  par  la  Kcrlion  dti  li^-nmeiit  pnlpi^ral 
exieme,  en  y  j"'K"*"l>  ""  bi>sotn.  d'après  la  méthode  i\'Aijne\t\ 
le  dir  II  ride  m  eut  du  fascia  larso-orbilairo.  La  section  du  lif!n- 
raenl  piilpéliml  externe  se  pratique  b  l'aide  d'uncoupdc  cixenux 
droiU  qui  fend  la  commissure  externe  horixonlalcmenl  stir  une 
longueur  de  ll>  it  15  millimétrée.  Four  débrider  le  rosciii, 
on  lire  fortement  la  paupièn-  supérieurt-  en  haut  el  en  delior*'; 
on  fait  gliïïor  une  des  bmnehes  îles  ciseaux  entre  la  peau  el  le 
fascia  lareo-orbîtaîri'  pendant  que  l'autre  branche  pénètre  dans 
le  eul-de-sac  supérieur.  On  coupe  alors  par  un  coup  de  ciseaux 
brusque,  el  dan»  une  élenduc  de  4  A  5  centimètres,  le  fadcia 
I  tendu  par  la  traction  exercée  sur  Ui  paupière. 


* 


Contre  les  exc-orîalian*  ■)«  la  peau,  ei  fréquente»  dans  le  voi- 
»iiiiif;i>  (le*  iiarim?»  cl  le»  l^vreti,  on  se  scrl  dr  vawline,  d'une 
Holulioii  de  iiilni(<>  d'ariirnl  appliquée  avec  le  pinceau  et  d'une 
pommade  nti  7.inc  ou  au  ploml).  11  faut  aussi  eoignrr  la  iiin> 
qucuse  nasale  par  des  injection»  et  des  applications  locïilr*,  »ott 
d'une  solution  a^trin|;;ente  ou  cuti^ilitjuo,  huII  d'une  pommade  fi 
l'oxyde  blanc  de  «ne. 

Lnrfque  la  maladie  ne  prolonge  outre  mmure  ou  reparaît 
Tréquc-mmenl,  (!^nlcliell  a  reroinninnd^  l'applicjitioii  d'un  séton 
liliforn»'  au-dc.isn»  de  l'ori-illc  (ioii<  le*  cheveux,  et  vante  les 
bons  elTi't^  qu'il  en  a  obtenue. 

Le  Irailemcnt  >:r'n('ral  ne  doit  pas  élm  ni^^li|;i'.  parce  que  lu 
conflitution  de!'  malades  l'exige  souvent,  el  qu'il  est  nlont  in- 
dijfpcnsnble  pour  éiitcr  les  ri'cidives  frèquenles  de  cette  alTcc- 
tion.  Des  prescriptions  l)j-^i('-ni()iii-s  convenables,  le  si-jour  dans 
un  ail-  pur  el  un  exercice  t'rrquent  fi  l'air  v  jouent  un  grand 
rûle.  De  l<f(;i-ri-»  pur^'alion»  soiil  souvent  néce»»iU't»  et  surtout 
une  médication  altérante.  Nous  prcBcrivou»  volontiem  les  pou- 
dre* suivante»  : 

SullWi.'  miirc  d'antimoine i 

llhiilioi'lir  en  poudre '  fi  1  ft  3  irramiue*. 

Uiearbanale  do  ■oude... ' 

Diviser  en  vinpl  partie»  égales  el  faire  prendre  deux  par  jour 
dan»  de  l'e-nu  nucnfe. 

On  peut  V  ajouter,  »i  on  le  juge  utile,  de  petites  doses  de 
calorael. 

Des  frirlion»  itcnérales  avee  de  l'eau  naléc,  eontinuéei'  pen- 
dant tnn^-lempfi,  nous  ont  paru  d'un  bon  ellct,  et.  scion  la  na* 
turc  des  enfants,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  ou  des  stimulant?, 
comme  l'âlcool  par  petites  cuillerées  après  lo  repas. 

Une  vari^t»^  asseï:  rare  de  conjonctivite  a  étt!-  dtSîcm^e  sous 
le  nom  de  catarrhe  print.tnUr  ou  de  canjoncliiile  priritaiiière. 
lîllvMt  canict^ris<^tf  parde»  tVuptiona  plvctiïnoides  nur  \v  limbe 
conjonctival.  qui  te  trunnforment  en  un  bourrelet  prcK^minenl 
plus  ou  inoii^n  larji'e.  rnu);e  pâle,  d'aspect  ):<^lutineiix,  dont  le 
plus  ^'rand  développement  ne  Irauvr  dnn»  l'eipaef  de  la  l'ente 
p«lpèbrale,  oii  il  y  a  «uw  une  injection  péricorni'-nle  bien  mar- 
quée. Plus  rarement,  cette  «Itération  du  limbe  conjonclival  se 
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trouve  aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  cornée.  La  mu- 
queuse des  paupières  paraît  pâle  comme  s'il  y  avait  une  couche 
mince  de  lait,  et  dans  la  région  du  tarse  on  trouve  souvent  des 
hypertrophies  papiltaîres  très  proéminentes  el  de  petites  taches 
rondes  blancbâU«s  qui  ne  s'élèvent  pas  au-dessus  du  niveau  de 
la  conjonctive. 

Cette  conjoncti^-ite  atteint  de  préférence  tes  enfants  de  six 
à  huit  ans  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté,  récidive  souvent  au 
printemps,  disparaît  presque  entièrement  à  l'automne  de  chaque 
année  et  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  mettre  le;;  enfant!) 
atteints  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  à  des  éludes  régulières 
pendant  plusieurs  mois. 

Sauf  une  légère  photophobie,  les  malades  n'accusent  pas  de 
douleurs,  excepté  au  moment  d 'exacerbât in ns  inflammatoires 
qui  provoquent  aussi  une  légère  sécrétion  calarrhale.  Le  pro- 
nostic est  absolument  bon,  car  la  maladie  finit  par  guérir  sans 
endommager  la  cornée. 

H  faut  s'abstenir  de  loul  traitement  irritant,  se  borner  à  faire 
des  insufilations  de  calomcl  ou  d'iodoforme  et  agir  sur  la  consti- 
tution des  petits  malades  par  l'hygième  (changement  d'air  et  de 
séjour)  el  les  médicaments  appropriés  , préparations  ferrugi- 
neuses el  arsenicales  .  Si  l'hypertrophie  du  limbe  conjonctival 
est  considérable,  ou  peut  sans  inconvénient  en  pratiquer  l'abla- 
tion jusqu'au  niveau  de  la  conjonctive  envii-onnante. 

IV 

CoBJonctiviM  srftnolaire. 

La  pratique  a  démontré  qu'il  faut  distinguer  deux  formes 
sous  lesquelles  l'ophtalmie  granulaire  se  présente  :  1'  les  granu- 
lations aiguës,  accompagnées  souvent  de  symptômes  inflamma- 
toires très  prononcés;  2"  les  granulations  chroniques,  oii  l'in- 
flammation fait  entièrement  défaut  ou  ne  survient  que  plus  lard. 
Il  est  vrai  que  dans  un  cert;tin  nombre  de  cas  les  deux  formes 
peuvent  se  montrer  combinées,  mais  il  importe  néanmoins  d'en 
maintenir  la  distinction  exacte,  à  cause  des  différences  impor- 
tantes que  présente  le  traitement. 

1*  Granulation»  aiguë».  —  La  maladie  débute  par  le  gonfle- 
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mvnl  de  la  paujii^rt»  ^upérirurp  el  par  une  injection  conjnnc(!> 
\t\i'  et  9ou«i-C4>nji>n(.-livale  i|ui  «Vloiid  sur  loule  la  conjonctive 
du  globe  oculaire  ju^^iju'ii  l'anm-au  coiij ont- Uval,  et  nii'inc  sur 
colui-ci.  ^ur  la  L-onjoiK-Uw  palpébrHic,  on  constate  la  vascu- 
lanoalion  ain»i  que  In  tur^itceiice  de  la  muqueuse  couverte  d« 
petite*  papilles  proc^mincnte*.  riiu)i;cx  et  tumc^tico*.  comme  dans 
le  cHtarrhr  ccinjonotival.  Rntn-  Ir»  pnpilles,  on  di'couvre  de 
petitcf  tnohr*  blnnrlwtr*'»,  rondrf,  de  la  grandeur  d'une  petite 
l*to  dVpinpIr,  l'an*  vaisseaux,  et  qui  ne  p'él*venl  pas  au-de^xus 
du  niveau  de  la  conjonctive.  Ce»  taches,  dont  est  parseinl^e  ta 
muqueuse,  constituent  le  symptôme  caractt^Hsliquo  des  granu- 
lations aif^u^s.  La  sécrétion  est  relativement  faible  à  ce  moment, 
mais  l'affection  est  trouvent  arcimi]wfîni''e  de  larmoiement  el  do 
pholopbobie  telle  que  les  nialadi.-»  ni-  sont  pan  capables  d'ouvrir 
le»  paupièreit  qui  lais:-ent  t^eUaiijier  un  Ilot  de  brnieii  brûlantes, 
ai  l'on  écarte  leurs  bords  l'un  de  l'aulre.  Mii  même  tempd,  il 
existe  de»  douleurs  aspei  forte«  dann  l'œil,  dana  le  front  el 
m^mc  dan»  la  moitii'de  la  tète. 

L'injection  »ous-i-oiijonclivale  indique  la  disposition  de  l'in- 
fliimmalion  (i  se  propn^-er  ^ur  la  cornée  ;  en  elTet.  on  v  constate 
souvent  det^  o]>acités  grisâtres  situées  au-des*ou9  de  Tépilhélium 
et  une  vascularité  superlicielle  qui  prend  son  orif;ini'  daiis  les 
vaisseauxdu  limbe  conjnnclival  qui  le  proginfienl  sur  la  cornue, 
ce  que  l'on  reconnaît  facilement  A  rMairage  latéral.  D'autre* 
fois,  il  M!  prcMluit  de»  ulcérations  xuperliciclles  vers  le  bord  de 
la  corni'c. 

La  m,irckc  <tc  l'affection  est  la  suivante  ;  après  huit  ou  dix 
jours,  il  survient  une  inflammation  de  la  conjonctive,  qui  se 
tum^Oe,  en  même  temps  que  les  papilles  deviennent  lurjtescen- 
tos;  la  vascularisatinii  recouvre  les  petites  (aobes  blanobAtres, 
qui  sont  n^-sorbéeî  el  liiiis^ent  par  dispuruitre.  I.'aireelion  prend 
alors  les  caractères  dune  conjonctivite  catarrh.nK-  avec  sécré- 
tion puro-muqueune,  et  marche  assci  rupidcmenl  vers  sa  guéri- 
son.  Cette  forme  de  |;rnnulations,  qui  dure  en  Iniit  fi  peu  près 
de  trois  il  quatr<-  semaine*,  est  colle  que  ton  désifine  sous  le  nom 
d'ophtalmie  d'r'^'j-ple. 

Malheureusement  la  maladie  ne  se  termine  pas  triujours  aussi 
vite  ni  aussi  bien;  le  proceous  innammatoire,  indispensable 
pour  la  résorption  et  la  ^■'■^''■''O"  de*  ^anulations,  peut  dévier 
dans  deux  sens  opposés. 
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L'inflanirualion  poiil  devenir  ItOlemeiit  viva  qu'elle  oonxUtue 
un«  0[>hUlinic  piirulriit<-  qui  fc  subsliluc  aux  ^■'''"^'^'■''■>* 
aiguës  et  dont  il  faut  crnindre  tes  consi5quences  fiiiicEtofl.  I)*iiii- 
très  fnif,  elle  n'atteint  pas  à  un  dejjré  suriisanl  pour  amener  la 
résorption  des  ^l'^nnlalions;  ees  derniiyres  i^e  di'veloppeni  de 
plu»  en  plus,  devietineiil  pm^mineiiles  sur  la  surface  de  la  eon- 
jnnctive  rt  prennent  la  Torme  canicléris tique  des  graiiuJttions 
I  r;ichoni.ileusci', 

ItO  lerminuimn  de  celle  nialiidic  est  doTic  Ir^K  variable  :  liintAt  les 
(.'ranulalions  ^■uéri^ent  Min»  laiMcrde  truceii,  lanICit,  loraqu 'elles 
deviennent  elironiqucs  et  que  t'<ril  a  ctc  plusieurs  fois  att<:int 
ili-  In  nK-inc  alToL'lion,  elles  laissent  des  eicalrices  supcriieiclirs 
qui.  pal'  la  Ëiippre^ion  d'une  partie  de  la  séei^lion  conjoncti* 
vale,  deviennent  la  eause  d'une  s(!'cliere»se  de  l'œU.  Cel  i5taL 
pr<Nli)ip<i»e  au  taltirThe  ehronique  de  ia  eonjonclive  el  l'expose 
plu*  facilement  à  «ulnr  toutes  Im  iiitluencrï  atmuaphériqucs  qui 
peuvent  y  développer  des  inflummalion»  ai^'uGs.  lùdîn  les  com- 
plications fur  U  eorni'i'  peuvriit  devenir  le  pnint  de  dt'-puil  d'ul- 
(^ration»  qui  peuvent  difpiirailrc  on  même  temps  que  les  pra- 
nulalious.  ou  suivre  une  marche  indépendanle. 

Pronostic.  —  Dans  les  caa  simples,  lorsque  riiiflaminalton 
secoiidairL-  se  mainlienl  dans  les  limites  nét^essaires  à  la  résurp  - 
lion  des  );ranubtii>ns,  le  pronostic  est  lion,  surtout  lorsqiir  la 
cernée  n'est  pas  atteinte  ou  ne  l'eM  que  li'-^'cn-nient.  I^-ii  cica- 
trice* M>nl  d'uiitnnl  moins  ii  craindre  que  la  prrmicrc  période, 
c'est-Jt-dirc  colle  qui  pn^-ède  la  réaction  inllammatoire,  a  Oli* 
d«  courte  durée  et  que  le  nombre  des  granulation*  a  étcï  plu» 
restreint. 

Les  granulations  olles-m^mcs  «ïlanl  i^anc  dan^rer,  la  graviti^  du 
pronostic  dépend  uniquement  des  eoraplîealions,  soit  qu'il  sur- 
vienne une  ophtalmie  purulente,  soit  que  lu  maladie  passe  k  la 
forme  chronique  (Voj/.  celle-d}. 

aiiologie.  —  l<ca  causes  pn^cise»  des  (^raimlations  ai^B« 
sont  diflK-iles  a  dt-lennincr.  l.'afTection  «e  développe  A  ta  suite 
<te  toutes  les  influi-nces  nuisibles  citées  k  l'occasion  des  con- 
jonctivites calarHiales  «l  purulente*. 

Souvent  elle  se  présente  sous  forme  épidémtqiie  dan«  les  prt- 
aom,  caMmes,  etc.,  c*c»l-à-dire  partout  oii  il  v  a  de  l'encombre- 
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ment  el  (!<■  innu\7iificK  conditions  liyg<<^niqurs.  ('e  c|u'ïl  importe 
de  savoir,  v't-A  <(ii'cllp  est  conlaj:icusc  cl  st-  projïafîL'  p«r  le  con- 
tenu <l«ii  griinuliilion»  et  par  la  e^LTi-tion. 

M.  de  (iracfv  admet  In  coiita)[ion  par  l'air.  Ktle  parait  *c 
<ltfvel»pppr  plu»  rncili-mrnt  cher,  lev-  personne*  airaibliee.  Icit 
Bcrofuleiix.  lubcmitfux.  etc.  L'inoeulalinn  n«  reproduit  pB» 
loujour*  lu  mfnip  alTrction.  mait' d'autrcH  forme»  dt"  conjonc» 
tiviti'it.  p'aulrc  part,  le»  granulations  ai^-uî''!'  peuveiil  ri-siil- 
ter  de  l»  conla^iuit  provenant  du  catflrrhc  ou  de  l'ophlhalmic 
purulente. 

7Vai'(emcnt.  —  Nau*  avons  vu  que  1er  granulations  ai};uVs 
ICut'ris'ienl  cpontaix^meiil  kou*  l'induencc  d'unie  rôaclion  ÎDlIam- 
tDaliiire;  dp  \ti  riiidii-nlinn  ri^'inircuKe  de  n'iitHlfnir  di'  toute 
inlervcnliim  tlii'rapouti'pic  aclivi»  au  ili-bul  dr  cetti:  airetlion, 

I.Vmploi  ricf  follvre*  a»tnn(;rnt»  «m  de»  caimlique»,  moyens 
vers  Irtiqiicls  l'hnbiludc  jjoufm'  \r*  mî-ilr-x-'ui*  en  présence  d'une 
conjonctivite  qurlle  qu'elle  *oit.  pourrait  avoir,  daiiH  lo  cafi  do 
granulations  ai^u^»,  l'inlluencc  la  plu»  l'irheu^c,  en  conlrariant 
la  mitrclii*  que  buîl  la  nature  pour  amener  la  ifuériimn  fie  cette 
aiïection,  nu  en  provo(|U3nl  la  Ira  ns  Tonnai  ion  en  d'aulri^*  plus 
dangereuse». 

Il  suflil  donc,  au  début  de  celte  aiïcction,  dixoler  le  maUde 
pour  éviter  la  contaj^ion,  de  te-  maintenir  nu  lepo»  dans  de 
bonnes  conditions  liy  pi  ('niques,  el  de  lui  oonwilli'i'  l'einplot 
périodique  de  eonipre*5cs  modt'^rémeiil  fraîches  pour  comliaUre 
ta  w-MMlioii  de  chaleur  qu'il  éprouve.  Kn  eac  de  ^'i-nride  tuim'- 
fftclion  dcf  piiupi<^re4,  un  intervient  Mideniciil  piir  un  badi- 
Kconna^-c  dw  téguments  extcnioi*  avet-  une  solution  de  nitrate 
d'ariicent.  d'aciliile  de  ptoinb  ou  de  teinture  d'iode.  Si  cette  pre- 
mière péridde  se  prohmfv,  et  que  l'inflammation  ni!«ei>saire  pour 
I*  i^wrplion  se  fas^c  allendie,  on  peut  un  Tavoriser  le  <lcve- 
loppomcnt  par  des  conipre^Re»  chsnidi-M  on  l'emploi  de  l'eau  chlo- 
rurée chaude. 

Une  fois  lu  purulence  di^clarfe,  il  devient  nécessaire  de  !■ 
surveiller  altenlivemeiil  ;  si  elle  devient  e.vcessive,  il  faut  inter- 
venir jar  des  compresses  fj'acéo».  el  en  pi'niîral  par  les  moyens 
que  nouj"  av<Mis  cnnM-'iUi^a  contre  l'ophUdinie  purulente.  Toute- 
fois, il  ne  faudrait  pas  oublier  qu'un  certain  degré  d'inllammation 
eit  absolument  nccwjftiawour  la  rtsorptîou  de»  granulation», 
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«t  fti  l'on  ju;;e  ulili'  d'intervenir  par  de»  cautWsatinns.  il  fau- 
drait, »vec  la  plus  (grande  circons|>t;rtio[i,  »e  sen'ir  d'abord  des 
ftolulinii*  de  rurcc  moyenne  d'ncclatc  ilo  plomb,  de  sulfate  de 
cuivre  ou  de  iiîtrali!  d'arftent,  el  sarreillpr  leur  pffi't  iivanl  d'em- 
ployer le  crayon  mili^*(^,  cv>mnio  ilnn^t  lif  tiiriilniniillinnx  punili-ti- 
Ic*  p'miiniT».  Pan?  la  |>liiparl  du  res  cas.  une  caul<'ri*atioii 
loule«  lr«qitarai)le-huil  heur»  est  suflisaiitc. 

Si  l'iiidammatioi)  panitV  trop  faihlo.  il  faut  tâcher  de  produire 
«ne  hj'perh^mie  arlilieicllp  par  des  coniprosseâ  cliaudes  et  par 
des  irritations  méthodiques  Jt  l'aide  des  cauHli(]UL's  appliqui^s 
stipertlciellenicnl  el  répétés  suivant  tiu'il  est  nécessaire.  Du  se 
sert  f^néraleroenl  du  sulfate  di-  eujvre,  de  l'act^lale  de  plnmt>  en 
iioltition  conci'ii(r>'^i>  el  du  erayon  de  riiliitle  d'ar);nit  mïlî^. 

Kn  cuK  de  récidive,  il  faulKC  laioner  guider  par  Ikn  m^meupHn- 
cipcK,  cl  tenir  (ntijonrt  compte  <te  ce  que  In  giii5riKoii  de*  f.'ra- 
nulaltons  atguf*  exifre  un  certain  deirn*  d'hypcrhi^inio  qu'il  f«ul 
provoquer  lorsqu'il  n'est  pni-  suriisanl  o(  n'primer  5'il  Oïl  exces- 
sif. Il  est  bon  d'ar^ocicrau  traitement  loeal  une  médication  géné- 
rale teiKlanl  fi  anu^'liorer  la  ruiialilution  du  matade. 

2*  Granulations  chronif  tics.  Trnc/inmv. —  I.'afTei'tion  di'^crile 
sou«  le  nom  d'npiiliilmie  ^'raniilaire  elironique  'Ou  Irnelioma- 
teuse.  parcourt  divitrue»  pha^ex  que  nou*  nllnn»  décrire  itiiceesf  !• 
vemenl,  et  dont  l'a^pec-t  »i  varit'-  pnurMtl  fnirocroireà  un  observa- 
teur inexpiJrimentf  à  l'exislcnced'aulanl  de  maladie*  différentes. 
L'expérience  a  démontré  qu'en  réalité  elles  ne  sont  dues  qu'aux 
évolutions  d'un  même  processus  pathologique,  dont  les  sym- 
ptAme«)<e  comI>iiieiit  avec  ceux  de  l'inltammalion  qui  accompa- 
fne  et  complique  la  maladie  primitive. 

Dans  la  première  période  du  cette  maladie,  qui  se  développe 
d'une  manière  Inul  à  [nil  iiisidien«e.  le»  »yinptômei"  inflamma- 
toires peuvent  laire  coniplêl'-menl  défaut,  l'u  moins  iU  snnl  si 
peu  sensibles  que  les  yeux  peuvent  être  atteints  de  ^-runulalions 
sans  que  les  malades  s'en  doutent.  Tout  au  plus  sont-ils  sensi- 
bles à  l'action  de  la  lumit-ee  ou  d'autres  agents  irritants,  tels  que 
la  poussière,  lu  fumée,  etc. 

Parfois  les  li.>rds  pul^ébraws  sont  un  peu  collés  le  malin,  ou 
le*  yeux  poraiMeat  un  peu  plus  petits  ^  cause  de  l'abnissemenl 
de  la  pftupiérc  supérieure.  Si  l'on  renvewe  le*  paupière»,  la  con- 
jondivc,  en  fjénéral,  parait  lisse,  blnnelie,  et  d'un  a»pecl  toutJl 
fait  normal.  l?eulenient  on  y  constate  la  présence  de  granulation» 


l>l.iiii'li.ih'<">  on  fii'iMili'i-n,  vi''niriili'iiMi<!<,  doiil  )a  (^Tandcur  varie 
-•iiii.iiil  \i'l\v  ili'ti'lii|i|ii'iiiciil,  <1<- l'i'lli-  (le  pelitH  pointa  à  peine 
M->iMi'>  .1  1  .l'il  nu  i<l  n'i'li't'tinl  li-i'-M  pi'ii  uu-(les9U9  de  la  conjonc- 
l.\.'.  |ii->>|ii  .1  l'i'llc  ilr  ^l'iiill>  lie  inillcl. 

I  II,  ^  «.>iil  M'iiii  lr;iM>|>iiii'n(i>  l'I  piiraisseiil  ou  disséminées  ou 
i-'s,,--  ■■Il  l'.'l.iiiiii-.  ii-rn-i'H  |iiir;tl]('li'iii<'nt  im\  bords  du  tarse, 
<..,  ;.. ,  .vi'.>ii.  \t\%-  |'.il|u'tiriil('  i(iii  iivoi!;iiio  le  cul-ilc-sac,  ou  dans 

,•  »  ■  ..»  jv.lj'.  l>i.il  itii'itii':  I Il  \iii(  liii'ii  plus  rarement  sur  la 

. .  ^o  ,•,  lil.iiii'.  per»  ilo»  iiiit;lt's  lii-  l'ii-il. 

"■  ■■      ...  V  ,;i>.ii,>imi[iii'  il ■•  ^l'iuuilalinns  nVst  pas  encore 

•  .   .  ■-     1'.  -  ;T.'iiil'iviiv*  KiippoMliiins  ipii  ont  l'té  faitesâce 

^     ...  .   .'.i.'.ii  .pli-  li>«  ili'tix  )irinoi|Kiii*s.  n'aprè»  les  uns, 

.    -  ■  ».    -        ■..■.-  i»,.i  \  li\pi'i-pLiMi<i'ii>'o)is<'ritodes  cellules lym- 

'  .    . .    ■.     ,      ■..■.,',!  ,•!  jt  ii,>i'iii,tl  ibn:i  li>  iis<u  ci'nnectif  nfti- 

^     .  -■  ■.  11*.'   l'Ili'»  t'<>i'uii-r.«ii'nl  itiiisi  de  vêrilaides 

■.-,..»■     l*.iiihV">  i-oiiMili'ivnl  los  irranulalioDS 

.-  ■  ■    -  •        .;  .  •  ;  .\>('!,iM,"i,  l'I  ivMi"  l;\p>'lhi*!V  e#l  surtout 

V                       .  ...■..;.;,■:;,.■,'.;  .a:>, -;,■:■  .-L- ...  re  *ujft  ne 

•  ■.  .-.        i. ■«,■■■.  .;,;■■»  ',■-  _■■.■,■■.:..■■.■  •:;*  \e*icu- 

■   •  .              ■  ■  •,..,•■■    V   -•,.■.■„;.  v  ■,-■...■■  ■.   -i-.JUi?  pry»- 

■■•  .  ...  •       ■■.,■*    .■ .    vrv"".".~  ;;*  i  in- 
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pi^brnlc,  d'od  ctlfs  ne  pmpti^'cnl  iriir  Ir»  Kiiiii*  pfitpt-brimx.  lu 
conjonctive Ofulairp  voisine,  Ir  repli  M-mi-lumnirr  et  laniiiinciilfr 
lacrymale.  Kii  môme  lempu.  laconjoiictive  devient  roin,'*-  <■!  in- 
lîllr^e,  fUv  5LViéle  un  liquide  muL-<i-pinuleii[,  elijiiaiiil  cel  êlal 
b<<' j>rnti)ii;;(-. 'i|i  voit  appiiniiln-,  àct'iU^  <\trr  ;:runiiliilii)n«  Ir.icho- 
mnlein«i,  des  prunuliilinn»  pnpillmrt>H.  suik's  do  l'inlifralian 
s<^reu$c  <lu  cnrjis  papilliiirr  de  Iti  cniijoiiclîvr  ((.-ninulation» 
inixles  de  Slfltwaij). 

I.ii  trriiniêine  période  we  l'ompoiie  du  dévplopprriH'nl  il»*  nou- 
vidli'v  (;i'anulatioiiH.  en  nu-nie  Inups  que  lef  );r(itiiilnlî<)n!<  de 
(tille  iinli-rieun*  pi-rdenl  leur  forme  ronde  cl  eircoiiscrile  ni  de- 
viennent dilTiines.  1.4-y  papilti-'t  iio  f;r>nf1cnl,  sV'lar;:i«.'>cnl  el  ite 
fondenl  nvve  ti>9);runuliilion«.  On  MbsiTV'c  idors  !<iir  In  niiiqneuH» 
des  raoïisre  poujîe»  p'Ialineuses  ou  fhiimiies,  d;ins  Irsqurlles  il 
n',v  n  plus  moven  de  dislinpirr  ^thiiu  In  lions  Cl  papilles,  et  (]ui 
alloclpnt  les  aiipceU  le<>  plus  varinbles. 

TiinlAt  cv  siinl  de?,  evcroissanccs  pi>dtcukc«,  coniques  ou  jio- 
lypetii'es,  formant  îles  viltonili^fl  i-iok-es  ou  ri'-unien  en  colonnes 
serrée»  et  parallèles,  divisée»  pardw  sîllonit  profonds  qui  ne 
deviennent  visible»  que  lorsqu'on  liniille  In  muqueuse.  TantAt 
clle?i  upparairsenl  comme  des  fonj,'ostléii  vcgétanlcs  coiidvloina- 
teuM's,  qui  l'ccouvi-ciit  en  plaque^  ou  en  bandeit  loii^iludinnles 
lu  muqueuse  dvf  paupiinv^,  les  ^inus  palpéliraux  t^l  lu  ré^'ion 
ocilUirr  voisine,  ainsi  que  lu  pli  »enii-lunaire  i^l  ta  caroncule. 

I.a  muqueuse  rtli-'-momf  «utiil  dani*  cdie  pi^riodc  une  dégé- 
nérescence fdireusc,  elle  «'alruphie  cl  pn'»c(ile  l'aspecl  du  lissu 
ciealrîcici  (d'un  blanc  ^'miUrc,  luiicanl,  «an»  appiiivncr  de  vaiin- 
scau%\.  Nous  vovniis  alors  dans  la  conjonclivc  pnlpébrnle  des 
cicatrices  parallèles  aux  bords  libres  du  tarse,  el  do  là  rayon- 
nant vcr«  le  cul-de-soe.  Si  la  muqueuse  qui  recouvre  ce  dernier 
enl  alteinte  de  la  nij-me  alléralion.  le  sinus  palpébRil  diminue 
lie  profiindeur.  M-  rétrécit  de  plus  en  plus  el  tinit  par  diHpa- 
milre.  de  imrlc  qui-  la  muqueuse  qui  recouvre  le  lame  «î  con- 
limie  direclenienl  avL-c  ccdle  du  (flobe  oculaire,  <[ui  H'atlâro  do 
la  même  façon. 

Si  au  déhul  de*  i;ranulat)onii  les  maludcM  i>ont,  comme  nous 
l'avons  déjA  dil,  si  peu  tourmentés  qu'ils  ifrnorenU'élalde  leurs 
veux,  ils  ne  lardent  pas,  nussit'M  que  les  ^ranuhlioiis  ont  ne- 
c[iii»  un  certain  développcmeni  ou  qu'elles  entrent  dans  la  se- 
conde période.  A  se  plaindre  d'une  sensation  dcsaf^reable  de 
aRTKH,  V  Éilil.  7 


Ë 


corpf  i^lrnni^r»  dans  \e*  yrux.  d'iiiii'  sciisibîliU'  lr*s  pronnnci^' 
ji  In  lumiî-rc,  aux  cauftos  imlnnlp9,  cl  île  riin|)0»»ibilili'  de  s'ap- 
lU)i(|UiT  nu  travoil.  Iji  s^^c-n-lion,  mJmc  lorcqu  dli'  est  insigiii- 
|Pm»nlc.  proiluil  de»  Iniobli-s  pasi^agers  de  la  vision,  parif  ipiVlIc 
di^-Oiil  (luciil-cli-«in-  supi^m-ur  sur  la  cornac.  Ces  svm|iirimw 
nuhiut'iitcnl  fi  la  mnlsnlii'  alti'irit  la  i-nnjt'P  H  s'ai'compijruenl 
olor*  dp  douleur*  uilinin!»  violcnl««.  Kii  «i»  de  roniplioalioii 
d'ophlnlmie  purulciilc.  nniiii  rclrouvoni'  loutf  la  ("i^rio  dessjin- 
iitônics  iU'iit  diWiU  (jui  aii'nnipaK'"^"'  celle  maladie, 

Complirêliona.  —  L'i-lal  rugueux  de  la  t-ouj  ou  clive  provoque, 
Mlirtout  l()i-M|ue  l>^  paupières  M>nt  nalurcllrmriil  Ic-ntluce  cl 
fortrmi-nl  up|>liquéi'»  but  le  Rlobe  oculaire,  de»  alU-ralioiis  no- 
tiildes  de  la  i-or«^e.  On  y  countalr  une  vaecularisalion  nupertï- 
t-i<*lle.  pui«  niM'  pndifi'iMlion  de*  eellules  i^pitlii-liale'  et  une 
proilucliou  conmdi^raMr  dr  nouvelles  celhilen  t-ulri.'  In  coui'Iie 
(^ilhéliide  el  la  meiubraiie  de  Itowman  \p.innas  <!rr  la  cornfr). 
Od  ullrrnlioii<  et  le»  o|>Bdl(-!*  qui  eu  n-Hulteiit  occupent  «w 
d^but  In  partie  «up^ricurr  de  la  cotnfc,  et  cela  «i  géniVali-- 
ment  que  ra&]>ccl  du  jMinuuN  wui  prrmel  de  dtn^ncwliquer 
pre»<iue  à  coup  sur  1»  prvWncr  de  [iraitulalions.  !*!u6  tard,  l'af- 
frclion  envahit  toute  la  niembranc  qui  se  ramollit.  |ierd  de  sa 
r^MsIance  cl  ci-do  i>lu!'  facilrmenl  a  la  pivssion  de  la  diarabre 
«nlrrieure. 

Il'autrcs  foi?,  b  cornée  (iartîci]>c  dîreetemcnl  i  ralTection 
Irncbomateuse  :  il  t'y  produit  <les  granulations  bou»  forme  de 
|te(ilr9  bosselures  in-isftlreM.  enjourfes  de  vai^tseaux  qui  se  pro- 
iwpfnl  sur  toute  la  cornée. 

Noiw  aurons  A  traiter  eti  détail  le  paniiui'  (U-  la  irornée,  avec 
les  affections  de  cette  membrane. 

L*Ulectio»  ftraouleuse  peut  se  compliquer  encore,  «ou»  de 
mauvaises  inHui-nces  hygiéniques  ou  almosplii-nques,  de  con- 
jiiiM-livilr  calarrhale,  d'oplitjlmie  purulriite  aJguP  ou  chrft* 
mqur.  et  la  romée  peut  alors  être  atteinte  d'ukvre?.  et  d  abc^», 
cnmine  nous  l'avons  menli'knnr  pour  ces  maladie^. 

Si  an  mooirnl  de  ces  oom pi ica lions  la  coniiV  e*l  déji  cou- 
verte de  pannus.  elle  [uirait,  selon  IVlrtidue  de  l'affivtion  p«n- 
neuse.  plus  ou  tnoia^  f^arwnlie  contre  les  daii}:t-ni  auxquels 
l'état  puruli-iit  Iripone.  (tVest  sur  celle  obHT%ation  ri  -lur  celle 
de  1»   rt^^otulivo   des   {^ranulationa    par  l'inllummalion    puru- 
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lento,  qur  ropoar  l>ni|ilni  rntioiirivl  du   Imilomoiil   du  paniius 
iilviMêrr  par  l'inoculât  ion  j<^(|uiH[ii]u<;  mi  l)K>nnoiThn);iqiin.) 

Mttrche  el  lermiiiaiton.  —  Les  (ïranulnlionschroni<]Uc8  se  lU— 
vcloppciil  «"tivt'nt  il'Hiit-  iii.'iriM'iv  in^idinise  el  presque  II  l'iri»» 
du  malade,  cnnime  ixiuh  rnviuii*  cli'-jà  iljl.  .Si  b  niidadic  o'.irri-tc 
dan»  KcUe  fornii'  li-^.'tTi'.  Hic  peut  (tiiCrir  ■pniiliinrment.  If» 
(^TViiuIn lions  i-Uitit  ri-soHx-ot)  fi  la  f^uilc  d'unr  rt'aclion  intlnni- 
miiUtire  Irrite,  *]w  cependant  peut  pr6soi)t<>r  les  caracl^res  d'uitc 
intlnniination  aigui-:  mais,  dans  la  pluptiH  des  cas.  la  malailti^ 
suit  une  inarchi-  chroiiicpiir  l'I  juiri'ourl  m's  diverses  plwTics.  Siru- 
Icmcnl,  Ic^  iransfornulioii»  d<-«  (f'^iniib lions  n'nni  pns  lien  en 
niéme  Icinp»  jiniir  loutM,  el  il  nV^il  pnx  nin-  <U:  n'tiimtilrer  *ui' 
la  BiÉme  piiupit^rr  des  irrnnulalioni'  ti  loulc»  le»  pliase*  de  déve- 
Inppcmenl,  de  sorle  que  l'on  peut  assister  fi  une  nouvelle 
poussée  lie  ^'i-R[iulalions,  lorsqu'il  d'autres  endisttls  de  la  con- 
jonclîv«-  lu  réaction  inllaninialoîro  a  déjà  prnduil  l'inrillt-ntiun 
de  Ui  muijueitse  el  riijpertfi'pliio  papill.iire,  ou  même  que  la 
cunjnnciive  a  lU-jh  subi  pur  place  la  traiisriirmiittou  lilironM>  qui 
y  développe  le  lis*u  ciirJilridel.  De  temps  en  leinpi'  înterwn- 
nent  des  phases  inlljimmntoircs  pnssa^'ères  qui  an^'inentenl  pi*- 
nodir|uemenl  la  séerélion  et  disparaissent  insensiblement. 

l'niidunl  la  seconde  période,  on  observe  eneoi-e  des  -tuérisous 
p;ir  rt-sulution.  lorsque  le  malade  e:>l  placé  dajis  di-  bunncs 
condiliim^  lM*!;iéniquei*  el  soumis  &  un  IrailemiMil  conveuiilde. 
Mni».  dans  la  plupart  de»  ta»,  il  rcsleni  des  cicatrices  sur  la 
conjonctive  piilpélirale.  Selon  que  la  cornée  a  été  plu»  nu 
moins  oUeinte,  on  y  olmervcra  des  opacités  souvent  réfrac- 
toires  Ji  tout  Ir.iilcmenl.  Si  l'atreclion  a  élé  de  lonpue  durée,  ou 
la  masse  des  ;,-ranulations  considérable,  il  eji  rih^ulte  souvent 
un  aiïaiblissemcnl  relatif  du  releveur  ùe  la  paupière  supérieure 
qui  maintient  un  certain  (te<;ri-  d'abuÎKM'ment  de  lu  pau|ii6r«!, 
mûme  après  In  f;u^rison  de  la  maladie, 

Kniin,  iipn'-s  la  triii»iénie  période,  nous  voyons  dei"  ophicificn- 
lions  plus  ou  moin»  complotes,  quelquefois  même  de»  disten- 
Bions  stapli_vlomnleu*cs  de  la  cornée,  en  même  temps  que  les 
propHélés  rétrectilcs  du  tissu  ejeatrictel  substitué  à  la  oonjonc- 
livc  peuvent  donner  lieu  ii  la  dél'ormation  du  tarse  au  IrJcbiasis 
(voy.  plus  loin)  et  nu  renversement  des  boi-d»  palpébraux  en 
(Ic(lans.  I.'atropliie  de  la  ninjoiieti^i-  etrublitércition  simultané» 
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d«t>  i:oni)HiU  ilr  In  ^'Inndo  lacrymalr  peuvent  amener  une 
s^Iiert'RKi"  <lc  T'cil  <[iii  cittralnc  la  ««rnsi*  [irnjîrossive,  Noiif 
renvoj^on*  an  rhnpilrr  t\o  r<>|ihliiliiiii'  [iiii-uU-dIo  pour  les  di- 
verses t«nnmai«on§  de  cvtlu  ciiniplÎL-fition. 

PrnHwlie.  —  l^o  promnlji-  varie  si-lon  le  «li-vcloppcnioiit  cU' 
lii  iiiAludic,  suivant  li-s  condilions  nu  milioii  «Ireqiicllrti  se 
trouve  le  malade,  cl  lu  faciliU-  (|u'il  u  de  ce  *nigncr  convciialile- 
ment.  A  la  premii-re  pifrinde,  b  niatudii^  bien  Iraîlèc  se  lertnînc 
presque  loujoun  par  rt^snlulion  d>iti.->  un  temps  «sse/  court.  1^ 
duréi^  (lu  trailemcnl  est  ticiiucou])  plu»  Iciiit;ue,  une  foin  que 
l'airi-clion  i-sl  entnie  diuie  ia  <leusiémi-  période,  el  lu  t;ui^ri»oii 
ne  «nlilifiil  pns  toujours  sans  laisser  des  Iroccs  «or  lu  conjonc- 
livft  el  »ur  la  rorni'e. 

l'Iu»  lard,  la  maladie  est  encore  plus  opiniâtre,  su  dur^c, 
pour  ainiii  dire  tllimilt^c,  ol  lor»  même  que  le  trnilenienl  réussil 
il  arrélrr  le  dé vclop peinent  de  nouvellex  Kranuhlioiis  el  à  faire 
diKpnruilre  celles  qui  e\i'lenl.  W  alUVnlinn*  de*  piiupîéri-^  et 
de  la  oiiiée  pruduisenl  il. -s  Irnubles  plus  ou  moins  sl-Hcux  de 
la  vue  et  peuvent  .ionner  lieu  A  la  cécité. 

ktiofatfie.  —  I^pg  j;ranutations  rhmniquen  ntlei^nenl  raro- 
nieul  le»  eiifanls  et  le^  vieillard!;:  selon  la  statistique,  elles  pa- 
raissent jiliin  rré<|uenley  chey.  le*  homme»  que  eluv  k-î  rrnnin-». 
Il  M  est  pan  Kénériilrmenl  ailniis  qui-  h  ronjonclive  i^-ranii- 
laire  se  di^velo|ipe  »ous  l'inllueiiee  dune  dinponiliim  jjénérnlc 
«»lor;-aniMne.  Ki  (.|,  e|foi_  on  l'observe  elle/,  des  individu»  luut 
i  fait  bien  porbint»,  landis  que  l'aspi-tt  innladif  el  ciicbeelique 
de»  personne»  alleinle>  deiiuîs  InnKtfiiq»  de  ;;raiHiln[ioii«  ebro- 
mques  est  dû  à  l'influeni-e  funeste  qu'une  dun'e  proloii),'fe  de 
l'uireelion  enett'e  sur  ta  winU'-  el  sur  l'esprit  des  malades. 

I,es  propriéléfi  eonla^iieuses  de  lophlulmii^  (|^-aiiuliiii-e  ne 
sont  plus  n>nle,>l|i|.s  aujourd'hui  ;  il  est  po«ilile  qu'elle  se  pni- 
jïBfte  par  I  intermédiaire  de  l'iiir  eliai-);t'  de  niinsmes,  mai»  assu- 
rément te  ronlnet  ilireet  de  la  «'-en'-lioii  e.uila'.'ieuse  reproduit 
ou  li;-'  ^-mnultiliitna  ou  une  des  autres  Ti-rrnes  d'inllanimaliou 
de  la  conjnnelive, 

l.a  maladie  apparaît  cndémiqurment  ou  pur  épidémii'!*  qui  «■ 
propafienl  ni(>ideinent  dans  les  rns^embleinenls  d'individus 
■wiinii»  h  de  mauvaises  condihona  Iivfiiéniques  el    oi'i  la  Irans- 
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(ihji'lri  de  UiiU-lto  iSPi'vipUe)'.  mmichnire, 
|ii>ul  avoir  lit-Il  fui-ilemeiit.  Lu  naluris  infecticuf'e  (l« 
la  M'ci-i^lion  «ni  tlutt  sans  douln  ii  un  micr'i(ir|;:iiH!<nie,  mai»  les 
inïiTiiccKHii's  >iii''ctfi(|iji-s  ri'cimnu*  pur  SiiU!«'r  fl  iriiiilrpii  iliiii» 
la  <'i>nji)n('li%'i-  triX'linniHti-Uki-,  ri  iltint  l'inoculai  loi)  daiii'  unir 
c-ni)jiiiit-(ivi'  Ktiw  a  |iri>vo(|m-  In  même  miilaclic,  n'ont  pa»  M 
COnetaU-s  par  J'autrr^  observateurs. 

Tr&ittmenl.  —  Le  IrailomenI  raiionnpl  des  };ranula lions,  <\u\ 
demande  beaucoup  de  lad  el  t\e  pruik'iiii-,  doit  s'iicrupi-r  de 
l'élut  local,  lie  l'i'lal  Ri^niTul  ol  ili-  l'hvtjiênc  du  m<-i]ii(t<-,  1)iinM 
le  Iriiitmiicnl  Im-al,  l'oniplni  dr»  t'iiii»li(]iii*»  joui^li*  prirmicrrrile:" 
il  l'iiiit  ^c-tilrnii-til  ipii'  1(*  tiirrli-cin  «(■  rnppl■lK^  toujours  qu'il  ne 
n'aiîil  nurunriiii'iit  de  dêlriiirc  le»  );iTin ululions  [lar  led  catiléri- 
l'aliniii'.  mai»  de  pnivoquer  par  ce  moyeu  un  él«t  inllamuia- 
loiiY  fuDiMiiit  pour  leur  résnrplion.  Noum  avons  iimislê  ii  plu- 
fioiirs  reprises  sur  le  fuit  (|uo  la  nature-  provoque  «lle-mi^ini?  la 
n-nelioii  iiillaitiinaloii'e  iiidi-]>en;'ablp  à  lii  (jui-nson  ilt-s  t;i'aitu~ 
lalioti».  I.e  devoir  du  médecin  c-ointixlc  A  aider  l'acl-ioii  de  la  na- 
ture Ml  rintlammalion  nV»t  pas  surtitanle,  ou  ft  U  modi^rer  et 
plie  devenait  cxcewive.  Le*  cauti5riïattans  ne  doivenl  avoir  lieu 
que  sur  le*  points  envahis,  el  menacer  la  eonjunt-tivo  saine 
donl  la  conservalion  c»!  prt>eieuse.  Vnilù  pourquoi  les  causli- 
que^  en  subslunt-i.',  tel»  qutr  le  ^'uUale  de  cuivre  ot  le  ei-ayon 
mitif;^  de  nitrate  d'argent  >«»nt  priori'- ni bten  pour  l«-a  i;ranula- 
tiouA  ÎM>U'eH  au.v  iiolultoim  de  ci-h  nuinies  Kubniimce»,  appljealilco 
nrulemcnl  <lau>  \v»  };riinuliitii)ii:>  difrui>ei>.  Je  mi*  sitk  dn  «iitfale 
de  i-uivre  lorsqu'il  n'y  a  atu'uni-  séer^tiim  calarrlialf.  do  l'aci.'- 
Idli-  de  plnnili  en  Kohilinu  OU  du  crayon  de  nilralc  d'argent  mi- 
lité, quiind  je  <'on*late  moi-pnëme  celte  sécri^tion  ou  que  les 
malades  l'accusent.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'emploi  li-op  pro- 
longé ou  trop  i-nerpique  du  nitrate  d'arf-enl  peul  produire  une 
coloration  Rrise,  ardoisée,  indélébile  (.t^jynwe)  de  la  conjont— 
tive  palpébrale  et  bulbairi!. 

L'acétate  de  plomb  pi'inr«pie  des  ri*aclionn  très  perïistanLr!) 
Çl  ne  doit  servir  ipie  lurMjue  la  ronu'e  est  inlAcle,  U  cause  dc« 
dépAtH  )>t  incrusta  ti  on ;>  qui  pnuvenl  »*v  former,  en  dépit  de» 
lotion*  les  plu»  !>oi(;n('nKe*. 

Le  Klycérolé  au  tannin  est  d'un  cITet  tnïs  modéré,  mais  il  a 
l'avanta^  de  pouvoir  Mrc  appliqué  par  le  malade  lui-même; 


102  MALADIES  t>E    LA   COKJONCTIVi:. 

nous  nous  en  servons  par  conséquent  lorsque  le  malade  ne  peut 
êtro  vu  que  rarement.  Dans  les  mêmes  conditions,  on  peut 
prescrire  une  pommade  au  sulfate  de  cuivre,  d'après  les  for- 
mules suivantes: 

Tannin TiO  centi)cr. 

Glycoroii:  d'amidon iO  prammes. 

OU 

SulfiiiT  lie  cuivre  crislnlUsi: 5  à  IS  cenlip-. 

(îlycLTOlrj   (reniidiin 10  (.l'aiiimes. 

D'ailleurs,  il  csl  indispensable,  lorsque  l'affection  dure  très 
lon(,'lemps.  de  varier  le  choix  de  ces  mcdieamcnts  et  de  leur 
fiul)sliluer  l'eau  chlorur.?e,  l'alun,  le  bo^a^,  le  salicylate  de 
Houde.  piirce  que  la  conjonctive  finit  par  s'habituer  à  leur  action. 

Quelquefois  il  devient  même  ulile  d'interrompre  toute  médi- 
cation oelive,  et  de  restreindre  le  traitement  aux  prescriptions 
hygiéniques. 

I^  réaction  immédiale  qui  suit  chaque  cautérisation  est 
quelquefois  très  vive  et  peut  être  réprimée  par  des  compresses 
ou  des  douches  fraîches:  en  tout  ciis.  il  faul  hip^  ^e  f;nn\cr  de 
renouveler  ta  eaulérisatiou  avanl  que  Tirritati.,»  produile  par 
hi  |)récé<lcjile  ail  disparu.  Les  caulérisalions  éiun-iques  coup 


Lorsque  les  ^;r;ni..Iali.M.s  son.  ^.-..le^,  Ln.K.l,.,,,,,^^  ^,,„^  réaclion 
inlliimniatoire,  on  |>cul  remi>lacer  ■';;"'! a (;eu sèment  selon  le 
eon-eil  de  de  (Iraefe  les  cautcnsa(Lo„s  p^,  ,i^^  compresses 
,p.„„  ,hande  de  10  à  i:.  degrés  en,p  ovecs  p,„,,„,,j  J  ^ 
plu.  ou  moins  prolon^-e,  selon  la  d.ff.eukê  ,1e  provoquer  l'in- 
llamnnilion  nécessiiire. 

1.0    U-ailement  je,pnr.lKp,e    M     nt        j  ^^-^^^ 

■>.l  heures  dans  500  ,;ran.mcs  d  eau  fro^ie  et  ,i,i^,,^  q'  |- '  plique 
iLvLeul  sur  1.  "-^r  Uo^^d      c';;:,":  J---  o.  que       ^T  oT.rs 

^.-  !«  muquoH»»'  '-l      .«..leurs  sont  souvl    . '"'^'"'^    sccréUou 
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nn  y  a  conslalif  «Im  piii|;rêiiv!t  purlicIlcH.  L'nphUlniie  ji^quiri- 
lique  (lU|iarnil  au  boul  de  tlix  ii  qtiitiM.- Jout>  el  ne  parait  pes 
daii(;i'r<-iiM?  pt'ur  lu  forni'c  ;  oriiciKhiiit  «n  l'a  vu  pruduire  des 
uli'i'riiliiiit.i  di-vlnicti^rn,  c-l-  [[ui  rii(,'ii);f  U  Hrc  jirmli-nt  duii»  les 
(.■as  iiii  U  l'orni-r  t'sl  Kniiii'.  Son  cIM.  rur>itir  i!St  Iri-s  distulé 
(|iiaiit  uu^  ^T.-inulitlion)!,  mai»  il  parail  indiiculJilili;  pour  It- 
paniiuK  de  In  cariK^o  cnnlrc  lequel  ce  Lraitomenl  est  prèférablo 
il  l'inoctdalion  )>lciinoiTlia^(|ue. 

IVs  ficarilïcation»  peuvent  être  d'un  bon  elTet  dans  les  cas 
de  firanulalionii  dilTiJee^  avec  hour»»ul1ciiieiil  de  la  inu<|ucuse, 
pour  coiubadro  rapidement  un  eux-»  <l'iiillumn)alK>n  ;  mais  on 
auruîl  tort  d'en  faire  une  métliude  ^'ênérale  <le  tr«itemenl 
de»  i^iiiinlalions  clironit[ueM,  car  «■i]i'>  produiKcnl  alui'ii  des 
cic'iitrice»  d.-in|;e rouées,  surtout  lorM|u'on  le»  fuit  cuivre  de 
eatitérii'nliiinË. 

Je  remplace  les  seariltcaLions  par  un  frollenient  énergique  de 
la  muqueuse  malade  exécuté  à  l'aide  d'un  lampon  de  onalc 
li'enipi>  dun»  une  solution  de  sublimé  (I  p.  1(HH*J.  Je  urniit,  en 
elTel,  qu'en  enlevant  ainsi  la  coucbv  épilhdtide,  on  amène  un« 
aelivitédecirculalion  qui  favnrispla  rémirplion  destn""!'»'"''""*- 
I.e  brosMgc  de  Li  »iirfaee  ^riinuleuse  a^fit  de  la  môme  fafon,  à 
nuiin»  qu'on  ne  w  propose  d'arracher  en  même  temps  les  gm- 
nulalions  ii  l'aiilc  de  brosses  oa  de  herses  ?^pêcîales. 

L'excision  des  granulations  n'est  pe^mi^e  que  dans  les  caft 
bien  délermtntis,  c'est-à-dire  ipiand  les  ^-runulutions  sont  iso- 
lées el  pédiculées,  eu  un  mol  lorsqu'on  pvut  les  crdever  sunn 
risquer  il'entanier  U  conjonctive  elle-même.  D'autres  fois,  la 
fiinjoiiclîvci'l,  iilu»  Miuvenl,  lu  caroncule  sont  recouverte»  d'une 
(joucliL-  rpaissL-  l'iiiipieusi-  ou  K*^lalincuse  qui  ne  disparaît 
qu'avec  une  Icinteur  drauspéranle  sou*  l'iniluencc  des  aiuU^ri- 
aatioii»  ordinaire)'.  Dans  ces  cas,  il  peut  être  permis  d'enlever 
cette  couehe,  en  observant  toujours  la  pn^caution  indispeu- 
saille  de  ne  pas  ■''étendre  trop  loin  cl  surloul,  je  le  répète,  en 
évitant  d'cKciscr  une  partie  saine  de  la  muqueuse. 

l'oLir  cette  raison,  il  est  préférable  de  pratiquer  soit  une  iu- 
cision  profonde  ii  travers  toute  la  région  de  lu  muqueuse  parfois 
1res  tendue,  suit  liiKision  de  iliaque  ^-ranulatiou  el  d'en  faire 
sortir  le  contenu  K<'-latiiieu\  en  les  comprimaul  entre  les  iui);lc« 
des  iloi^^s  ou  à  l'aide  d'un  instrument  spi^ial  iHuHcr-forccp»  du 
Kuapp),  ou  d'une  petite  eurellc  en  acjcr.  0»  a  uUK=i  proposé 
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«lans  ce  m^me  but  IV-inpIoi  i)u  K-<Kiini)-<.-auU^rc.  L'no  nuire  mé- 
Ihnde,  stiiviv  ()i!j>ui.->  l(>iif;leinpn  (uir.M.  4>ul«n>H-Ai  et  qu'il  a 
tipplicfuée  nvra:  :iviii)lii^'i>  ilntis  lien  tviibiinrii  rlc  citi',  coiimeIc 
diiii»  rexL'inioii  (lu  t'uI-dv-MC  cotijonctïvnl  Imil  rnlii*P  aveu  les 
i;riti)iilnlii>ii)i  qu'il  rccirerinr.  Il'nprirx  d^*  coin  m  uni  cations  plus 
n'ccnlr»  «lu  la  cliniqmr  ilr  M.  Jiuobson  (llrisralh  ot  Vosmus) 
on  V  euil  mainlriiaiil  la  mt'ino  pratiqua  avec  application  de 
quelques  sutures  qui  r^unis»enl  les  lcvre«  do  la  plaie  coiijone- 
tivalc.  Ucllc  opcratioi)  assex  longue  et  douloureuse  demande 
remploi  du  chloroforme. 

A  mesure  ijut-  lii  maladie  m:ii-ehe  ver*  na  çiit-mon,  il  faut 
alnuidoiincr  le*  movcn;*  •'■ix-r^iqucn  pour  cmplovor  lU-xm^ica- 
mcHlH  d'unr  iiirlicni  plus  Hiibli',  piii»  rmpinvcr  ce* ilcrnicrF^ après 
dos  iiilcrvallrn  dit  plus  on  plu*  loii|:»  ut  ccMcr  gradurllemeiil 
tout  traitement  Incil. 

Les  i-ompliea(ions  du  ciMc  de  la  eoi-nf'c,  A  moin»  qu'elles  ne 
M>ieiit  pri)i''.>i|uée«  par  un  Irnilrmenl  trop  irritjnl,  dcniaiHle»! 
lu  coiilintiiilioii  dei  moven!-  diriges  onire  les  ^-raiiuliilinurt: 
nous  eïpiiiteronif,  d'iiilleui>.  le  iraiteinonl  du  pannits  de  U 
cornac,  avec  le»  alTectionn  de  cetlc  membrane. 

L'alk'ration  cienlricirtlc  de  la  eotijniictive  et  ta  séchereSM 
de  l'ceil  qui  s'ensuit  doit  élre  conibulltie  par  des  lolîaiisavec  du 
Init,  de»  iiislillolions  d'huile  fraîche  el  de  ^lyei^riiie.  et  l'emploi 
d'une  tMilulion  de  carbonate  de  soude  (  I  ),'r.  pour  >tf>  ^r.  d'eau). 

Il  enl  indtnpcnïuble,  dans  le  traitement  des  grjinnlation« 
l'hronîqueH,  de  porter  son  iittenlion  sur  le*  riipporls  des  pau- 
pière» avec  le  |;l()be  de  l'iril.  L'aclion  mécanicjue  du  frottement 
de  leur  fnee  interne,  lorsqu'elles  iionl  forlemenl  nppliqui^es 
sur  l'ieil,  ainsi  que  r«llnuchement  di-*  cils  lorsque  le  bord 
pulpt^rul  se  di^vie  en  dedans,  devient  une  dos  causes  le»  plus 
fivi|uenles  dos  eompticatioi>fi  graves  de  la  cornf^e.  On  diminue 
lit  pression  des  paupii^res  sue  le  ^lobc  de  l'œil  eu  i^lnri;issant  la 
fenli-  jiHlpi'bmle  pur  l'upiV-ilion  dite  i:iiil'ipta;itii\  que  nous 
décrirons  à  [ir<)pos  des  nialiidies  îles  piuipién's.  On  obvie  »ou- 
vcnl  au  renversemenl  du  boni  pulpéliral,  par  eetlc  m^me  opé- 
ration ou  par  des  procédr-»  directs  qnc  nous  exposerons  dans 
le  chapitre  de  Vh'nlropion. 

S'il  persiste,  après  U  (^érieon,  un  cerljiin  déféré  d'aknisais 
meni  de  la  |>aupiere  supérieure,  suite  de  la  faiblesse  du  nrlc* 
vcur,   on  peut  e*Mycr  d'abord  des    exercices    méthodiques 
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destinés  Ji  combattre  cet  ^-(at  <k>  flins(>s.  IM  cnnsisicnl  à  Tairr 
regsrder  la  malade  eii  tuiul,  pendunl  qu'il  fiTine  l'uulrc  •fil.  6 
maintenir  vetlp  dirrclinii  pentluiil  (|uel(]tiv!>  iiinUints,  et  ii  re- 
DOiivplor  retli'  miiiin'iivi-i'  jiluMi'iin  fiiin  par  jnur.  S'il  t-xl  ni'CL-S' 
MÎiX!,  on  prut  aufsi  rpmôilirr  â  c^-l  ^lal  «le  choiiM  pur  iiiir  opé- 
ration ti^R  simple  don!  nous  parleront)  ù  l'occasion  du  pl'miii. 

Lu  trailcmeitt  f;i^[)i5i-al  doîl  tenir  compte  de%  condilion»  conf- 
lit u  lion  n  4^11  es  et  do»  difilhi>ses  existantes  ;  en  tous  cufi.  il  îmjinrte 
de  tenii-  le  ventre  lilire  et  d'activer  les  fondions  de  In  peau 
(frictioiiK  »efljf!>,  trûri^iiiralioii  U'-jji'n-,  biiins  turcs).  I.e  carac- 
tère cnntji;;ieii\  de  lu  inuliidie  exip'  l'i^nlemc^nl  du  mulede, 
surtout  lorsque  l'aFTcction  )i'acvompit|;ne  de  sécrétion,  circnn»- 
Ijince  qu'il  dc  fnudrnil  pn«  oublier,  lorsqu'on  renvoie  les 
innliulr)!  dnnit  leur  famille  II  e*t  vrai  que  le»  p-«nir!nlion*, 
U>rw}u'ellefi  ne  sont  pas  a«'ompiij;né«i  de  si'^Télion,  ne  jKirais- 
Benl  pa^  exposer  au  danfier  de  la  conta);ion.  Mais  nous  ne  de- 
vons pas  oublier  <|ue  la  sécrétion  peut  s'établir  li  chB([ue  instant, 
et  il  Taul  en  prévenir  les  malades  et  leur  entourage. 

Non*  pnrtiitieonn  l'opinion  de  ceux  qui  considèrent  qu'une 
bonne  hygiène  est  Kouvenl  plus  avanln^eusc  dans  le  Irnite- 
meiil  des  cranutalions  que  tous  les  autres  movens.  Le  ï^éjour 
dans  un  sir  pur  compte  parmi  les  conditions  indispensables 
de  la  i;uérison;  plus  encore,  la  nutladîf  déjà  KU^rîe  récidive 
racilemen)  »i  le  malade  s'expose  it  des  inllurncesi  almo:<ph<'Ti- 
(|ues  défavorables.  Un  cbunifement  de  «éjour,  le  déplacement 
danv  un  auliv  pavs.  ont  été  reconnuK  comme  exerçant  une 
action  lieureu»e  i^ur  la  marche  dr>  ta  maladie. 

Vnc  allection  cnnjonctivale  fort  rare,  cl  qui  présente  parfois 
quelques  ressemblances  <\im'i  l'aiipect  extérieur  des  paupières 
avec  les  ifrajiulations,  a  été  décrite  souh  le  nom  de  digénéra- 
cenve  antifloTile  Je  la  eonjonetiff.  Elle  se  développe  de  pré- 
férence dans  la  niuilié  supérieure  du  cul-de-suc  et  du  j>li  soini- 
lunaîre,  et  pioiluît  une  bvperlroplijc  si  considérable  de  la 
muqueuse  que  celle-ci  peut  faire  saillie  eu  dehors  de  la  fente 
palpi'brale.  La  conjonctive  y  est  tranoformée  en  un  tis<ii  épais, 
mollasse,  gélatineux,  de  couleur  jaunAIre  et  qui  renferme  quel- 
qur*  );rains  <lin)>bi>nes  plu»  volumineux  que  les  cranulnliona 
ordinaires.  !■«•  reste  de  la  conjonctive  parait  absolument 
intact. 

L'unique  traitement  préconisé  contre  cette  dégénérescence 
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consisle  dniiN  l'ablatioit  cIl':*  jiarlica  hy|)crtropliicc§  de  la  con- 
jonclive. 

Piiiir  L-omjdi'-liT  la  «l'rîc  do*  divflr«e>  conjoucii vîtes  nous 
ilcviiii»  tiiriitiniincr  encore  la  conjoncliriltf  ijiii  «urvienl  4  la 
»uitc  dp  l'emploi  de  l'alropîne  et  de  In  ilalioUine.  Klle  se 
pix-sc-iilc  lanlôt  ^ous  Tornie  de  eatarrhc  avfc  »écri*lHiii  puro- 
miiqueuse  et  ijonflenieiil  papillaire,  lanlAl  comme  iiiiceonjonf- 
lîvilc  follîculairi',  Imitùl  sou»  forme  d'une  hjperhémic  de  la 
conjonctive  pnlpi-brale  qui  prend  uiii^  teinte  jaun&tro  et  devient 
pluH  ^jiaiane.  Rn  même  tcmp»  lu  peau  dev  paupières  tie  ride, 
devient  ru^'neusc  el  paniil  d'une  rnu^eur  (■rvMpéluti-use.  Les 
malade*  »«  plai);nent  d'un  larmoiomi-nl  qui  les  'iblij,'e  ii  ewuyer 
eon»tamm«nt  les  jeux. 

Celle  conjonctivite,  d'ailleurs  relativement  rare,  apparait 
quelquefois  d^s  le  premier  emploi  de  l'atropine  nu  de  la  ilnboi* 
sine,  et  doit  Mre  attj'ibut!-e  alors  à  une  idios_viiera>ie  de  la 
muqueuse:  dan*  d'aulrir*  i-a*.  elle  ne  nurvieiil  qu'après  une 
upplieulion  jirotonfji-e  de  ces  alciioûle*.  surtout  lorsque  leur 
jirépa ration  pharmaceutique  e*l  (b'fcclueiise. 

Dans  Inuf  le*  ens  il  fnut  cewcr  immédiatement  leur  emploi, 
prescrire  des  lotion»  vliaudes  «vec  une  solution  ti'ai-étîite  de 
plomb.  Il  est  tk  remorquer  qu'on  a  pu  employer  sans  ineonvi.'- 
nienl  l'extrait  de  belladone  el  la  duboisine  cbci  les  malade* 
ne  pouvant  aujipurtcr  l'atropine,  et  vite  cenA. 


ARTICLE  11 

PUrTOioa,  ooglet. 

Un  donne  le  nom  de  plt^rypon  ou  d'on;;tet  à  un  t^paiï^iss»- 
menl  d'une  partie  plu»  ou  nuiln»  (friuide  de  la  conjonctive  for- 
tement va.teu  In  risée,  en  forme  de  Irian^'le,  dont  la  base  corres- 
pond h  U  cireonféreiiee  du  ^'lobe  oeulaire,  et  dont  le  sommet 
«t  dirijté  vec  la  eornt^e  sur  laquelle  il  peut  e«q>i([-ter  plus  ou 
moine  (lie.  'ÎV.  Il  est  très  mobile  sur  la  sclérotique,  sié(;e  en 
(.'(^ni'nil  dons  lu  direction  du  muscle  droit  interne,  |ilus  rare- 
ment dans  celle  du  droit  externe,  et  exei-ptionncllenienl  on  en 
rencontre  plusieurs  sur  lo  mémo  leil. 
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A  «on  ik^biil,  on  |u-ut  rM-oiiiiHiln*  au  sommet  ilii  plt'i-vfïion  la 
pctilc  tiU'i'-ralitin  ijtii  |ir(>vc>[[ii(!  (■i-Uc  formiilioii  uc»  tri  ci  ('Ile,  i-t 
c|ui,  en  av,-inv-iiil  ""<*  lii  L'urni'i-,  pout  i^iilraitifT  U:  plôrvgidn  jus- 
(|u'au  c-i'iitrc  de  la  i-anici:  et  iiK-inv  iiu  ilclà  dit  la  i>u])illi'.  II  peut 
clvvotiir  \e  siège  d'une  iullnmmfllinn  et  iiiirail  iilors  injoct<^  et 
);oui1^  (plLTV^ion  eharna.  fai'cnmatcux^,  Inndi^  qu'habJUielle- 
iiw-iil  il  e*i  jiâle.  mince  <>t  fremi-lranspnrcnl  < {ilôrv^i^on  ténu  i>ii 
mfiiibr.iiifux  .  l.i'  i)lùrj(.-ioii.  qui  (Jaillouri  tic  ili^parnll  Janiai» 
s  pi>  ri  la  ne  ment,  pt-iil  ri^<lt-*r  iiKli-liiiinieul  «latioiinnirv,  uu  Kuivru 
une  mniTlic  conlinunlIiMnciit  nu  |ii'i'ii>[lli]iipmciil  |>rof;rcsMvo. 


Co  n'eflt  quo  lorsqu'il  est  enflammi'  cl  (^pni!>  qu'il  L'nuxR  uu 
malade  In  M'iiMittoii  d'un  corpt^  (■lrau|,'cr  cnln-  1rs  psupiùrru.  Il 
poul  aussi  |iii>diiit'o  une  gène  a-^iier,  |)roiiouc(!c  dans  Ire  mouve* 
mimld  de  l'ivil,  lorsqu'il  occupe  une  lart;o  i-lciiduo  de  la  con- 
jimflive. 

Ivnriii,  it'il  altiittil  ou  (li'piiikti!  le  centre  do  la  corniïi'.  il  provo- 
que de»  trouble»  coti»idêml>Ic«  de  la  vuo. 

l'ritntfilic.  —  Le  plérj (;ion  est  tout  à  Toit  inoirermir  en  lui- 
mt-mc;  il  faut  considi-rpr.  nu  point  de  vue  du  pronn?tiv,  »o» 
t'Ienduo  sur  la  cornue  et  sa  tviidanco  it  projfreseer.  D'autre  part, 
il  ne  faut  pu*  oublier  qui-,  même  apr^s-  l'opération,  la  partie  de 
la  cornée  occupée  par  le  plcrv||^oi>  re>t<'  ptu:<ou  moiii«  opaque; 
il  récidive  facilemenl. 

t-'lioloijie.  —  Le  pléry^Ioii  se  forme  de  la  manière  suivante  : 
A  la  suite  de  petits  ulet^res  du  bord  de  la  cornée,  la  etealrise- 


lOlt  malavirs  de  lv  coxioxcnvc. 

linn  allirr  t**  ti»fii  (•pillu-lml  riivimiinfint  ;  ci-iiii  lie  la  cnrn^&, 
rnrtcin<-iit  nlUi-ht^  à  wllc  membrane,  iip  (>ouvaiil  cwlw,  la  iv- 
Iriiftioii  cicalrii-ielle  outra  principslcmrnl  un  In  «■mijniifiive, 
(|ui  psI  aw«x  iiiobile  el  t«  di-pluit-  facilemcnl.  l'ctliM'i.  itîiisj 
lirnilliV  vim  1«  i^èpe  tie  la  cicalrico,  se  plif«c,  s'irrilo,  *tt  vu»- 
cularis«  el  foritie  aînitt  Ifl  plt'ryjnrtM  {Àrll). 

ll'aulri**  filin  b  forinulioii  du  (il<ïr^;;i<tn  serait  ppikvilfff  ^^c 
cellp  cl<'  la  ]>iii);tiio(ila  I  voy.  pin»  luîn  i,  l'poirisinftemcnl  coiijonc- 
Ijviil  produit  [Mir  le  froltrninit  de  pcliU  cnrpK  t^tranKcr».  a^v'ntl 
jx'iiiHré  (Un*  la  fcntr  palpcbralo  el  enleva  la  «Hidie  i-pith^lialc 
de  lîi  inuqupufc.  Knlre  L-cIte  naillic  de  la  coiijoiicti»'c  soulevée 
et  le  liord  cornécii  e\i*U' alors  un  pi-lit  citiix  dan?i  lt'i|ut>l  eo 
ln^'cnl  les  srcn'limi»  i>iJ  dcpctiU  (■nr]iT>t''lrBii|;cr*  qui  pruduisfnl 
aisi-ineiil  nne  «suk-^ntlion  du  lionl  i-«niéeii  doiil  In  (■icatrtsa- 
tîoit  Huit  j)ar  attirer  la  pin)n>i*-'ulu  Kur  la  curiK^e  \llorner). 

Trailemtnt.  —  On  a  tenl«'.  mai»  ppcfquf  toujours  son»  ré- 
sultat, de  fnire  disparatti'e  le  ptorv^'ioii  pir  des  eaut^rîsiitinnK 
avot-  lo  ftul(jit«  de  ciiivix-,  le  nilniU'  d'arfeiit  ou  avfn  le  lauda- 
num. ,M.  /Moitt/i-  Il  puhlii*  jiluMfurï  Micci*»  qu'il  a  obtenus  en 
appliquant  ii  div«>rs(T  reprist-K,  *ur  loule  l'élenduc  du  plérvjîinn, 
uno  i-ouchr  <racélnlc  de  plnml)  en  poudre  lun-  ;  il  l'y  laisse  *é- 
jouriier  pendaut  quHqLK-s  cecondes,  puis  enlève  le  set  ou  moyeu 
dun  |)tiii'rau  imbibé  d'eau.  Kn  général,  on  ne  peut  dèbarrntJwr 
r<i'il  d'ini  |>UT>j:iori  que  par  une  intcrveiilioii  eliirur;;ic«lc  qui 
L-epi'i)f)ant  e»l  uiutilc  lorsque  le  ptérycinn  nr  dépasse-  pas  le 
bord  do  U  copm^  et  tie  (l'Aile  pas  lc«  mouvemenlB  de  l'ieil. 

Les  méthode*  opératoire»  auxquelliïs  il  donne  lieu  sont  In  li- 
gature, lu  lriin>p1antiitioii,  l'cKcidioii. 

I.iijjilurv.  —  l'ii  fil  muni  d'une  ai|ruill<-  m  t-Iiacun*  de  sescx- 
Ir^milé»  cBt  iidroduit  sou»  te  pli-ryKioii  de  In  muiiiùre  suivante; 

I/ojtérateur,  apn'ïs  avoir  souleva  le  ptéryt:ii>u  it  l'aide  d'une 
paire  de  pintres,  passe  une  des  ajj;uilles  pn'-*  'lu  !«>rt)  de  la  cor- 
née, (le  haut  en  bo»,  tui-dessous  du  ptrrvi;i"n;  l'Aiilrr  aî;;uille 
est  passée  de  la  nu'me  manit-rr  jhi-h  de  sa  bn«e  iHr.  '-'.'i^.  t)n 
roupe  nlor<  le  fil  derricn-  les  Hiituilles,  el  l'on  nhlielll  iiilis! 
trois  li)ihtures:  celles  «les  oAtén  evterne  et  interne  doivent  em- 
brasser la  base  el  le  Boinmel  du  pléry|,'ioii ,  celle  du  mitîuu 
est  destinée  &  le  détuchei-  h  ni  fiu-e  postf'Hirun'.    Cou  lif^tures 


l'Tiiftviii'iM,  moi.iiT.  I0>,( 

^Uint  iio1i(lcni«nt  formt'es.  ûd  peul  couperIwpxlrcmiliKnl«sfil», 
Au  lioiii  ili'  (itinlic  joiii-ï  ti  pou  priyi.  la  partie  élniti{;lée  du  pli!- 
l'viiion  fe'ciili-t'o  rucilruii-'nl  iSso/iiil*ki\. 
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f.n  Iransplanlatinn  nti  dcfialion  ctt  pratitiu^'-i-  ilr*  la  inaiiît^rr 
«iiiviiiilf:  AjiH'ît  «voir  tlrtschi'  li*  plt^rypimi  «le  In  foni^T  cl  de 
\a  »4:l<^riili([Ut*,  de  «orte  qu'il  n'ndhcrc  plue  que  par  sa  buse,  on 
praliqiii-  iiin-  incision  (|ui  i-onimonce  an  liord  iiiri^rieur  df  b 
pliiii-  i-oiijoiu-lividt',  il  ^  niilliiiit-tre?  de  diftlaïK-e  du  bord  de  la 
ciii'in'-i",  ri  qui  d'iil  •■Ire  L'i)iiliiiui-t-  piicalli'-li'nii'iil  ii  i/i'  lit'nitirr 
dniiii  nnf  êtrruUic  jmffîwinli"  pmir  reiv'vnir  IVvIrV-inili'  libri'  du 
plfrvgioi).  I,w  choncf  oiwi  ^(«ihW'pbi,  le  plcryginn  doil  élrc 
l\%6  t^ous  l'iuciwnn  dria  i-onjonclivv  |)nr  qurtqin^:'  pnitilK  de  su- 
ture {I>e'miim-s].  l-ni-squc  le  plf''Py|{ioii  riit  Iiv*  lar^T.  nn  peut  le 
diviser  en  deux  porlintii'  par  une  seclinn  doDs  toute  sa  lon(;ueur 
ri  traoï^plantiT  une  mniti<<  en  hjiiil,  l'Aulrc  cl)  bn«,  de  la  inéin« 
ruv<"> '|iie  iioti!- vpnoiis  d'indiquer  (A'nA/>p\  Un  ri'unil  la  plaie 
COI  ijo  ne  II  va  If  qui  i.'oiTe<)pnnd  au  HÎ<.-||;e  primiUr  du  pti-r^'|;ion 
pur  <]ti('lqu(-«  jKiint!i  de  suture. 

I.*«n-i>f'f)n  du  ptt'rVKion.  Les  fiaupièrett  <^lsnl  c^carti^fii,  l'op^ 
rnleur  «iiiiiit  le  plt'-r_Yj;ion  avec  deîi  pînivs.  li-  «ouK've  cl  diHacho 
soi>.'i)f'u«eniriit  par  deK  eÎHpaux,  d'iil)i>rd  In  portion  rornèenne 
en  commcnv'inl  pnr  le  «ommct  /fï(;.  2ti),  et  en  continuant  a  sé- 
parer la  menibranr  dr  la  Kcl('Ti>tique  jusqu'à  le  disljince  de 
3  lot  i  indliinetreti  du  liord  de  la  rnrnt^e,  La  membrane  ain«i  liû'- 
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loctiiV  doit  èlrr  pnlcvf'c  Inul  it  Tnit  par  deux   i-mip»  de  n«cnux 
qui  cniiv^r^viit  \er>  m  bnM'. 

l'n  nuire!  prucc-di-  «nnuiiU!  dani'  lu  manmivrf  Miivnntc  :  l'i>(>é< 
rslpiir  IcnnnI  ^ntili-v»-   le  jitt'rvitirtn  de  l<t  Burfiicc  de  le  «i-li'ro* 


IL    _■: 


^, 
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liquo,  jiaff^  par  dt^rriêro  un  couteau  A  calnrAclo,  le  (rotichnnl 
touriH-  du  C'M(^  tU:  la  i-arnéc  H  \c  plal  de  la  lamr-  sur  In  ^icli-m- 
lîi|Ui^.  Il  ^[-piiit-  idoi'4  II*  plcrypim  du  ti^vu  «oux-jncciil  juHi|u']i 
Sun  Miiniucl,  pui>,  l'atliriiiit  iivi-c  Ir»  piiicir»,  îl  coiitinue  ro|)i-i'a- 
Uon  comiiK'  dunit  le  procéda  pn-cèilcnl  (Arti). 


t'îf^  V.  —  liulurt  di!  UfMjaueliiC  mfitt  r«trJ>i<in  •lu  pUr>(rnn. 

I,i>  pl^n,jn'>ii  uu*  fni.i  l'iili'vé,  on  n'uuil  par  une  ou  deux  su- 
luiTH  k'»  Ixirds  de  la  pliiii'  i-»njnri(rl)vuli'.  après  uvnir  diHurhi^  la 
niuqu«u>«  roi>i»i>  «li?  ni  tjus<^  pnur  fncilitor  9on  |fl)»>i-mciil 
(liK-  27). 

Il  n'enl  jamiii»  mlcc^wiirp  ni  m(^Inc  di^irabk'  dVnlevcr  le  plé- 
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rvKion  jusqu'il  «a  bjwp,  el  l'élcntluc  iniliqii^-e  Je  l'incision  suffîrn 

M.  l'aijrntlcrAcr  laisse  manie  le  pléryfjînii,  upriis  l'avoir  rlt- 
lai-hi-ilo  la  corn^p  cl  de  la  «clf-niliqui-,  adlii-rml  fi  «n  hnnr,  li- 
renverse,  cl  péunilWbortU  do  la  plaie  cnnjonctivnli'  par  une 
ou  deux  £ulur(-'s.  Le  j)ItW^'i(Hi  n'ii*i  reiivenic  s'olmphie  Ir'èu 
vile,  ^urLoul  lorsqu'on  panw  une  li^rnliire  serrée  aulnur  de  sa 
base,  comme  nous  avonn  l'hnljîtude  de  le  Tni»*. 


AltriCLK  III 
tpanobemenU  sous-coujoncUvaux. 


Épanchements  sanguinolente,  ecchymoses.  —  Los  occliv- 
moiie^  di'  Li  e-nnjoiii-livc  se  pn-scntonl  r-ou*  H^rme  de  lacliea  ou 
d'mi  anneau  ri)Uf;o  fumé  qui  cntnure  la  foruée  cl  donne  h  l'u-il 
un  aspect  effra^-unl  |ien  en  riippoH  avec  la  Wj^î-relé  de  la  1/-- 
sio».  Kn  cITcl,  elles  iie  pri-sentent  pas  d'autri's  s_vm|>trtFneit  el 
difipa  l'ai  lise  ni  par  r<'-sorplion,  en  passant  sueeessivemenl  pnr 
Inules  les  nuances  qui  accompagnent  les  ecchymoses  en  voie  de 
gUL-rison.  tClles  )>onl  cau»^e!>  par  den  opérations  qui  înt^resscnl 
la  conjonclive  (slrabolomie,'.  par  df!>  cunps  sur  rd-îl.  ou  par 
di-s  elTfirls  {{('•nL'raux  qui  s'aecouiiuifinenl  di-  eonf,'i'slii>n  ver»  la 
iHi',  comme  de  soulever  des  fardeaux  foiisidérable»,  les  vomis- 
sement», la  loiii;,  elr.  On  les  rencontre  encore  comme  sym- 
ptômes d'un  éliit  maladif  considéralile  scorbut)  ou  d'une  prédis- 
pnsilion  ù  la  dv'p'nM'Scententhêroinnleuse  de»  %'aissi'au%,  dans 
cerinines  maladies  de  co-ur,  ainsi  qu'nprùs  les  frnclnrc  ih-  l'or- 
bile  ou  de  In  hase  du  crtlne,  Ahstvnetion  faile  de  leur  sifinilica- 
tion  symplomsiique,  ces  épnncliements  sont  sans  importance; 
leur  résorplion,  Iri^  lenle  d'itilleurs.  et  qui  exi^'c  parfois  des 
SOmuîn«s,  se  fuil  spontam^menl;  on  peut  essayer  de  raccélèror 
h  l'aide  d'un  lê^er  massii(;e.  en  frîclionnnnt  Â  travers  le*  pau- 
pières aveu  le  pnuce  In  rêjîion  de  l'eecliymose  et  pur  l'tinqiloi 
(U'  eonqiri-sses  Iri-nipées  dans  de  Tenu  mélan^^i'e  de  quelques 
gouttes  de  leinlnrc  d'arnica. 

Si  l'ôpanchcment  est  exception  nellcmenl  eonsidémlilf,  on 
ponl  pratiquer  aussi  quelques  mouchetures  b  la  eonjonclivr  et 
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ii|)|ili([iirr  un  biindcau  cvmpix-MHif  pi-nnaii(-iil  ou  penduiil  In  nuî( 

t>riili-llli'lj(. 

£p«DchflDi«ut  séreux,  œdâme  sons-conjanctival.  —  Il  uji- 
parnll  milik  fom»*  d'un  soûl c venir iit  scmi-lrenspari'iU  de  la 
i-onjditdivi?,  (l'ailIcurA  Haine,  eioul^vcmonl  qui  peut  ùli-i-  ^i  ci>n- 
*idiViilili'  i|ii'il  n-couvre  h  curiic-e  vl  t'iiîl  ^HiltiL■  i-nln-  li-.-i  linrd» 
jiid|i(''lti'iiu\, 

Ol  ird^nir,  (|ui  pnrliii'int'mv  n'ml  pu*  duulonreux,  est  pn^^ 
que  loujtmrx  le  svmplômr  d'un  priu-cimu^  iiill«mmnloirc.  soit 
diinii  If'M  menibraiira  iiilcrnert  dr  IVi'il,  «nil  i\e»  paupières  ou 
des  j)nrlie»  vAisiiies  (i-ludaxioii.  l'rysipêlo,  inlliunmatiuii  du  nue 
liiminnl,  plih'^-inon  de  l'orbite). 

IJ'aulifK  roi*,  il  Hiirvienl  eu  même  lemps  que  \ea  épanche- 
ment»  si'reux  diiiio  d'uulri"^  piu-lies  du  c-iir|>n,  chej;  le»  au/-miques 
IcN  chli>ruli((ucH,  les  pereuuii(>sulli-tt)U>»  de  maladies  ducwur  OU 
dorriiis,  Hc. 

I,e  meilli-iir  inoveii  i'i  employer  contre  1 '«'pane  hem  en  l  séreux 
PU  lui-méinr,  lorH(u'iin  juge  à  pnipm  d'intervenir,  conmie 
ilaiin  l'iHeitiioH  du  vWiiM»ia  d'iipK-»  la  nit'lhixte  indiquée  plue 
baul  (p.  70). 

EmpbjrsAtDeioui-coaioactival.  —  Ce*  étatt-A  canicl^risf 
par  le  "nidi'v.nu-iit  île  Ih  iNiujuutlive.  la  «enMilioti  parlieuUi^rv 
«le  en'piUlinn  que  l'on  l'priiuve  en  lu  i-omprinunl  et  la  faci- 
lll^  «viv  laquelle  la  i.-(>m|>n-»»iiiu  le  fait  disparailre.  Il  fie  produit 
lorM|u'uui'  fnn-lur<'  de  la  paroi  nrbilaire  met  le  tissu  sous-i»n- 
joncliv«l  ru  voiniiiunioaltiin  Bve«-  le»  fot>He>  nasales,  les  sinuit 
frontaux  ou  lett  cellules  elhmitld«le«. 

tl  |>t>ul  eiK'ure  rt^iiUer  d'une  d^i-hinire  du  sar  laertmal  nu 
des  iviiduil^  Uervniuuv  |Ntr  le^uels  l'air  pénètre  dans  le  liiwu 
MiU!^ei>uj<uK-lival  quand  le  malade  ne  moui-he.  t.'emph^-M-mo 
lui-iu^nie  e*l  nuu  im|H)rl<iH-r  ri  diviianiil  |Mir  une  o»mpri^sinn 
Imni  failv  À  l'ai<lr  d'un  bon  bandagie   placé  sur  In  paupières 

l 'J»e»  le»  Mtfuls  Knifuirux,  it  a  itè  obwrvéde*  êp»nchementj 
ftirul*»UfMm\*nmjoneh\r.  \rr*V »uf:W  intrrtK'  ^iry ^-il-  .\rtl}. 
Leur  ausv  e»l  iiK-«Muiue  H  ibdi<f*mi>senl  t^m  la  moment. 
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ARTICLE  IV 

Lésions  d«  la  oon)onotiTo. 


La  lésion  <le  Ia  conjonclivr  peut  avoir  liru:  I*  pur  In  pi^ni*- 
tralion  de  corps  élraii(;prs ;  2*  pardcs  blc^sur»  avec  des  iasli-u- 
montM  tranchants;  '.i"  par  des  agents  chimiques. 

l'I^ea  corps  étranger»,  en  pénétrant  dans  la  conjonctive,  peu- 
vent provoquer  une  li'«ioii  bru!ique,ou  causer  par  leur  séjour 
prolongir  Hci>  »vmptAme:t  d'iriilation  prof^reitaive.  Il»  «e  logent 
rarement  <lant>  In  conjonctive  bulbaire,  iiouvenl  xur  In  conjonc- 
tive palpébrale.  cl  tlun*  le»  pli»  du  cul-de-HacKupéripur.  Lorsqu'ils 
y  séjournent,  ils  provoquent  b  ncn«alion  de  Idiir  prcsemc,  do 
rhvperliêmie,  une  conjonctivite  cdUrrhatc  cl  pnrfois  une  hyper- 
trophie partielle  du  corps  papillaire  autour  de  l'endroit  qu'ils 
occupent.  Souvent  les  douleurs  sont  très  vives,  elles  au^entent 
fk  chaque  mouvement  ilel'u-il  et  s'aecompagnenl  de  larmoiement, 
(le  pholophobie  el  même  de  bléphiirospaomc. 

Le  traitement  doit  débuter  par  la  recherche  «t l'extraction  du 
corps  élranj^'fr.  Dans  ce  but,  il  faut  renverser  chaque  paupière 
à  part,  se  servir  nu  heitnin  de  l'éclairage  latéral,  et  explorer 
soigneusement  le*  plis  du  cuUde-sac  supérieur.  Les  corps  étran- 
gers adhérent  ^'énéralemcnt  peu  à  la  conjonctive  et  sont  faciles 
À  enlever  avec  un  pinceau  de  ouate,  un  Vinge  ou  une  petite 
curette.  S'il»  »ftnt  fortement  implnnti^'  dans  ta  muqueuse  et  ré- 
vistetit  ù  l'action  de  lit  curette  ou  dune  pince,  on  excise  le  petit 
pli  delà  conjonctive  qui  les  contient;  quelques  poutle»  de  co- 
caïne rendent  ces  petites  opérations  indolores.  .Après  l'extrac- 
tion, il  faut  combattre  l'irritation  par  l'application  de  compresse» 
fraîches  nu  par  des  astringents,  s'il  persiste  un  catarrhe  con- 
jonctival. 

2°  Les  bUttarei  de  la  conjimctive  qui  n'a  t  Ici  (nient  pas  d'au- 
tres parties  de  l'œil  sont  sans  importance  cl  guérissent  facile- 
mcnl.  Lorsqu'elles  sont  très  ^andes,  on  peut  réunir  les  bords 
de  lu  plaie  conjonclîvale  par  une  ou  deux  sutures,  et,  s'il  est 
nécessaire,  régutari«er  préalubletnent  avec  des  ciseaux  les  lèvres 
*tm,  V  «dit.  8 


V  ».>  /.'■/.'«'■'■•  ■-'  **"■  -»»''''■•'*'«""  P"  d<^s  agents  chimi- 

^^,.^.^.»..«l  U  r^MHluli'"»  de  plaques  blanchâlres  épaisses 

''""  n'.,i  -  '«.    1*  IHIUJH"!"'*.  et  KMit  suivies  dune  réacUon 

:  .ûT*«-..«iv  .1  .1.'  .l.'lll'"iM  1^  ^"'«-  I*«  brùloF^s  «onldW 

Ti",  j;i»».t-'"»i'''''''"''*'l'''''''"  «"t^l'^-sur  une  plus  grande 

'''t"'iiV|ii-i»il.'  f.t»iill<'  «Il  ou*'*  <*"  leur  action  sur  la  com^  et 
1,  |,t  .ilviilllM'tl'Hl  ')"'  (irovoque  souvent  des  adhérences  in- 
V.,|,.,„>tlltl,^«  l'iHi»  l'-  1«'"P'*'W  «t  le  plobe  de  l'œil,  .bo- 
|l„rtm  .'Il  l'ii "'  Hpiet*'»*''*  •«  foncUons  de  ce  dernier. 

i;,  iiAil"*)»' ^'H-  l'^immatjon  aussi  rapide  que  possible 

,|i.  l 'rtH.Hil  .  lliU'i'l""  !""■  '•''"  i'iJ«^"ns  avec  du  lait  ou  de  l'huile 
1,..>.É11  il   "  "HÎ'  ''"   '■'"""''  ""  ""^  ^^  ''*^'*   ''è<i«  mëlanffée  de 

,..iil«''t"l'"  '''^  I "'"'  '"'■'"1"*''  "  ^,^*  ^  ^'-■'iàos.  Desinstillalions  fré- 

„ „,„  ,|l..illii  il'.-iiv.',  d.-«  applications  repliées  de  bonascline 

l'iilii'  1""  li""rK'"">  ''''"  1"'"'""  ""  <**■'*  compresses  froides,  pour 
V.1I11K  I  I""  ■l»"''""*">  '■""•l''<-*'«"*  'e  traitement.  Les  eschare» 
„„l  I.,.  il.'l.(i  II' iil  il"iv.'iit  Atrj;  c(ilev<:-es  soigueusemonl.  car  leur 
,i,,.„H„  .1  .li.'  l'iil  <l""  ""uvetic  source  de  douleur  pour  le  malade. 

|>.i<(>|.l>il  Ih  i  i'"lii*""""'  "  '^"^  exercer  une  surveillance  par- 
||illll>»>'  l"""'  '**''''■''  '"  ''"■"'^''."f  ''es  adhérences,  et  recourir 
,„l  lii^fiiiu  11  II"  pp-'t'-'^'l'^  op-'-rjtoire  dans  le  but  de  recouvrir  la 
lil.ll.'  ..M'  1"  l'tl'j ""'■''*"*  """:'"''  préalablemenl  dégagée,  ou  it 
i ,i|.|t>.|  MM<:  viiiiliil»!'- «!■«"'' """J**"<^^"ale. (Voy. Symblépkaron.) 

ARTICLE  V 
Aii'ttptil»  Bt  Mitotii  *•  ï»  eonJoncUTB,  xérophtalmia. 

Ilu  .i|.|ii'lli'  v.^P""it,  Il  «''■'^'lercHse  de  l'a-il  qui  résulte  de  Talro- 
nlili!  1I1:  1.1  iiiii'l'i'-'i'"'  ''^  «""■'«ut  de  lalrophie  de  ses  éléments 
'.,..  ..-Il  inh  ;  ii'hln-iiil  ''  '"  """ace,  c'est  le  xérosis  épiihélial,  et 
h'il  iiiHiliil  I"  I'"""  '''■  '"  '^""J^nclive  dans  toute  son  épaisseur 
lc...ic.i'<*/i«™'i</..V»i'''*'!'^-      , 

Liitw|iiiJ  cului-ci  n'atteint  qu  une  partie  de  la  muqueuse,  on  le 
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(IMptc  BOUS  Ir  nom  do  teratitghhra.  S'il  en  occupe  la  txiUlit^, 
Xtroii*  squamota,  c-l  comnio  ilan»  ce  cao  la  i-nrtu'-c  y  parlieipe 
i^f[alem<>iil,  on  a  clnoiii^  ii  ireL  ùliit  K-  nom  dv  xénfihUlmie. 

l.e  xt'io!*!»  partiel  produit  tnr  h  ooiijoiirlivc  iIiïf  larhr?  blnn- 
chAtrf*.  (.TiMlri-»,  d'un  rcllet  Natinc^  pn'si-iitanl  loiin  les  carac- 
tûmid^  lachcH cicatricipllce.  Dans  \c  xdrosi»  total,  nous  voyons 
la  conjonclivo  tout  enlii^rc  sôcho,  pfile,  couverUi  Jo  petites  itcaiK 
l«s  pulvérulentes  formées  parles  détritus  des  couches  cpithé- 
liaU'*.  Lm  plis  des  cuIt^o-sdi'  dispnrataseiil,  le  pli  NiMni-luiiuiro 
»'i-lï/a-o  niiiiii  ijui- la  i.-aronc--u)7,  <:1  l»i  conjimctivi-  palpébralc  n} 
coiilimic  direi-lcmi'iit  avec  \u  conjonctive  Ixilbairc.  t>ttc  dcr- 
n^ro  o»t  d(;alcincnl  rclroclt^e,  cl  In  conifc  opaque,  Atrppbîiîe, 
et  racootircic  dans  tous  «es  diamâtrea.  ii      ,  ,,i     i.      i. 

Les  glandes  de  Aleibomius  s'ntrophicnt  ax'ec  les  tissus  emi' 
i-onnaiili,  lu  conduite  do  la  Irlande  lacrymali!  s'oblitèrent  ainM 
que  li*»  poinlii  liu^ryinauv.  L'absence  do  toute  si'-eri.'tioii  priv 
duil  une  cxlrilrie  *6clien-wie  dp  l'util,  les  mouvumentfi  de  crkii- 
oi  sont  cxcesksivcnirnl  ^•êni's  par  la  rûlrnction  de  la  muqueuse 
et  pur  les  adhérences  qui  peuvent  même  empéclier  l'occlusion 
de»  paupière». 

l.en  cause*  du  xérosis  résident,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  Aanf  les  ophtulmii-»  stttvios  do  dégénérescence  airophiquc 
de  la  muqueuse  (grimulations.  diphtérie)  ainn  que  dan«  les  brû- 
lure* Alendue».  Une  autre  cause  bien  plus  rare  de  la  xérophtal- 
inie  est  le  pemphiffii»  de  /«  conjoaclive  observa  quelquefois 
iivoe  le  pemplii|;us  de  la  face,  dont  j'ai  pu  suivre  moi-même  jus- 
qu'à la  fin  quelques  cas,  Hceompai;nés  d'atrophie  rulaiiév  qui 
donne  ik  la  peau  de  ces  répions  un  aupeel  pjle  et  wiliné.  —  J'aî 
v«  un  état  obfolumenl  pareil  chej;  les  lépreux,  dan»  les  hôpitaux 
spéciaux  de  In  Norvcf;e. 

Il  y  a  peu  de  chnnce»  de  guèrisnn  pour  le  xérow»,  le  traite- 
ment n'a  pour  bul  que  de  soulager  le  malade.  J'ai  vu,  cepen- 
dant, la  maladie  rester  (r^s  longtemps  ^Inlionnairc  sous  l'in- 
fluenced'applicatioiisdirecles  ^ur  la  muqueuse  d'une  solution  de 
sublimé  et  d'injections  du  même  médioainenl  sous  ta  muijueuse 
palpébrale.  Un  combat  la  SHnsatîon  de  séeliereii>e  par  îles  lotions 
fréquentes  avec  *Ie  l'eau  tiède,  du  lait,  de  la  glycérine,  ou  une 
solution  de  earbonîile  de  soude. 

Le  ^érotU  épithèlial  occupe  presque  toujours  la  partie  de  la 
conjonctive  bulbaire  qui  rosle  k  découvert   lorsque  les  pou- 
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pièr«a  »onl  ouvertes.  On  y  voit  des  deux  cftlés  de  la  corné*  uno 
tache  tnan^iUirc!  dont  la  [loinle  eut  din^ùe  ver»  le*  an);le«  do 
IVl-ÏI,  li'f^cn^mcfiL  proéminente,  couverte  de  loulcw  petit4>i(  iVsil- 
lr«b)flnrM(rce  ou  d'une  «^crtflion  iVumrusc;  «ion  l'en  lève  avec 
un  pinccjiti,  le  fond  est  tec  fane  brillnnt.  Le  reste  de  la  conjonc- 
live  bulbaire  e*l  normal,  mais  w  lâche  quelle  se  plisse  roeile- 
ment  pendant  les  ninuvetnenls  de  ru-il.  Un  u  trouvé  dans  lo 
dépAt  <[ui  recouvre  la  conjonctive  des  biteilliv*,  mai*  Im  moines 
Heri'ocontnrnt  diinnlii  conjonctive  nornudr  ri  dnncdr»  sécri5tions 
cnlnrrbulei'  *Dni  xéroxiii,  Li^s  taches  d(''cHlcK  ont  Hi^  observées 
DUN'i  tioOK  forme  d'épidémies ,  nccompapnécs  d'héméralopie 
(Bitot),  en  itussir  Ji  l<i  Kuitc  de  joignes  prolongées  et  isolément 
cliex  des  individns  anémiés  et  airaihlis,  Leur  durée  est  transitoire 
oi  Ib  ^u^rison  spontanée  avec  l'amélioration  de  l'étal  général. 
Au  Brésil  on  voit  cette  même  maladie  se  comptitjwer  de  nécrose 
de  la  cornée  cher,  les  enfants  alreptiques  de*  rsclnvr*  nègres,  cl 
ebez  le*  adulleN  tt  la  suite  de  troubles  généraux  de  la  nutrition 
{ophtalmie  brétHienne). 


ARTICLE  VI 

Tanoan  de  la  oonjonctiTe. 

i*  Pinguicala.  —  On  dési^^iie  ainsi  une  petite  lumeur  jaune 
blanchiilre,  variant  du  volume  d'une  tète  d'épingle  fi  celui  d'un 
petit  pois,  située  préit  du  bord  de  la  cornée,  suivant  le  diamètre 
horizontal  du  j;lohe  oculaire,  le  plus  eoyvcnl  du  cMé  nasal, 
plu»  rarement  du  côté  tcmpnrol.  et  parfois  des  deux  côtés  en 
même  temps.  .Malf;ré  son  nom,  il  n'entre  pas  de  (;raisse  dans 
sa  slrurtui-c  :  elle  est  composée  de  tissu  cellulaire,  de  librosi 
élnMiques  et  de  quelques  vaisseaux,  et  couverte  d'une  couche 
éjiaisHe  d'épiihélium.  Elle  ne  cuu«e  aucune  ^-éne  au  malade  et 
rcle  généralement  «tattonnaire.  On  adribiie  «on  origine  ft  de 
petite»  érovions  produite*  par  le  contact  de  petits  corps  étran- 
Prerc  suweptible»  dsllcindre  les  yeux  â  travers  la  fente  palpé- 
IDrale.  La  ciaitrisatinn  de  ces  érosions  amène  la  soudure  des  plis 
njonclîvaux  voisins  et  lo  renflement  que  l'on  désigne  soua  le 
nom  de  pinguicula.  Cette  petite  tumeur  ne  demande  aucun  trai- 
tement ;  si,  par  un  développement  exce**if,  elle  gène  le*  mou- 
vements de  Tiril  ou  devient  trop  difforme,  on  peut  l'enlever 
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av«c  des  cine«ux  courbe*,  cl  réunir  lu  bords  <le  la  plaie  par  un 
point  de  suture. 

2*  Lipamea.  —  Ce*  lumeurs  sont  rares  sur  la  oonjonclive, 
eJJes  ftièfccnt  bubituctlcniL-iil  dans  l' espace  compi-i»  cnlrtr  le»  mus- 
cles dn>ils  supérieur  cl  externe,  à  quelque  dislance  de  la  corné» 
(de  Graefe),  se  prénentcnl  soux  un  aspect  jaunAlre  boseelé,  et 
•on!  rcfouverlc»  de  conjonctive  »ninc.  Elles  sont  conj,'éni taies 
cl  corrcspondenl  avec  le  tissu  graisseux  de  rtirbite.  Ce  iit-wl 
qu'en  cas  de  développement  profiressif.  ou  lorsqu'elles  devien- 
nent une  cause  cl'irrjUtioii  pour  la  conjonctive  qu'on  est  amené 
éi  enlever  ces  tumeur»,  en  incisuiiil  la  coujoiicUve.  qui  les  recou- 
vre;  lu  tumeur  enlevée,  on  réunît  leb  bords  de  la  conjonctive 
par  quelque^  points  de  suture. 

3*  PoUfpe».  —  CcBonl  de  petites  tumeur»  pédicule»,  mame- 
lonnées, de  couleur  rose,  situées  dans  lo  voieinaite  du  pli  semi- 
lunaire  et  sur  la  caroncule;  leurcauseesl  pou  connue.  On  observe 
aussi  sur  la  conjouctive  de»  excroissances  charnues  ou  des  végd* 
talions  consik-iitives  Su  des  blcMuros  de  cette  membrane  (après 
ta  lénolomic  du  muscle  droit  interne).  Elles  aussi  deviennent 
pédiculécs,  cl  on  les  enlève  alors  par  un  coup  de  risciius.  On 
opère  le»  polypes  de  la  m^me  manière,  «l  l'on  arrête  l'hémorrhii- 
g'iv  notable  qui  suit  quelquefois  cette  petil«  opération  en  cauté- 
risanl  la  petite  plaie  avec  le  nitrate  d'ari^enl.  t^elte  cantérisa- 
lion  prémunît  en  même  temps  t^unlre  les  récidives  auxquelles 
les  polypes  sont  U-ôs  sujets.  Uaiis  le  même  but,  on  piïul  enlever 
ausaî  avec  le»  ciseaux  In  pelile  partie  de  la  conjunclive  sur 
laquelle  le  pédicule  est  implanté, 

4'  Dtrmoldeg.  —  On  appelle  ainsi  de  petites  tumeurs  griB 
jaunâtre  de  grandeur  variable,  depuis  celle  d'une  lentille  jus< 
qu'il  celle  d'une  petite  noisellc,  toujours  itiluées  au  bord  de  \i\ 
coni^,  le  plus  souvent  au  bord  inférieur  externe,  cl  empiétant 
plus  ou  moins  sur  cette  membrane.  Leur  surface  csl  lisse  avec 
uu  ^rant)  nombre  de  sinuosité»,  et  quelquefois  garnie  de  poîls, 
La  structure  de  celle  tumeur  est  analogue  &  celle  de  la  peau  : 
lissu  cellulaire  ondulé  sans  novsux,  contenant  des  libres  éla»- 
tiques,  quelquefois  des  fulllcules  pilcuv  et  autour  d'eux  de« 
groupes  de  cellules  (graisseuses,  le  tout  couvert  d'une  coucho 
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«pusae  d'épHliéUiim  panMiefitrax.  les  deiVMldH  aoat  coo^ 
DiUnx.  IpDctml  à  s'afnndir.  H  Kcidîmil  s'Qs  9oal  ealevés 
ÎDComplélenieiit.  Leur  c*nse  est  attribuer  à  un  «icF  d«  confor- 
malîaa  -^Ityha}.  aominpapBê  d'antns  affectimis  de  ce  ^nur, 
Mks  qnr  Ir  colobonu  drs  panpièTW.  La  nardw  «TihiiiiiMte 
du  dnisoidr  «vr  b  cornée  nécesntr  son  oprntioa.  On  saisi 
b  (natrar  à  $a  partie  b  plu»  sailbsle  avec  des  putccs  i  grilln, 
rt  m  b  détacfar  à  l'aide  don  conteaB  à  cataracte,  d'abord  d« 
b  comèi?.  poè  de  b  «vlêratiqoe.  Comme  elle  pénètre  très  pro- 
foodimtut  dans  b  cornée,  il  seiait  impradenl  de  vaalair  i'ta- 
lerer  dan»  toate  sob  ppaiwrar.  il  suffit  d'en  pivtiqocr  l'exâ- 
âoa  an  nirean  natarel  de  b  coroëc.  Si  b  cKalréatton  faôsM 
ane  tacbecoraécnne  très  vËible.  on  pent  b  f airr  dispaïaHiv  par 
le  latouajre. 

V  KyfUf.  —  LU  ir  présentent  sons  tonne  de  tumewï  rondes 
H  ritronscrilm.  de  n-ialear  rose.  »rmi-diapfaane  on  jannitiv, 
d'une  p«nd1^u^  variable  jusqu'à  celle  d'une  fève.  Lear  enve- 
loppe nirmbraneaïe  est  plus  ou  moins  rêj«4«nte  el  leur  coo- 
lenn  liquide  oo  epaî^si.  <!!ies  k^'Sles  sosl  presque  tonjoors  eon^ 
;ênibu\.  d'auU««  foâ»  oo  a  les  observé»  «peès  an  coup  pcvté 
sar  l'trU. 

L'ënui'l^alion  en  lolalil^  est  le  meilleur  mov^o  de  les  opinr. 
Mais  elle  ne  réunit  pa$  toujours,  â  cause  de  b  faible  résistance 
de  leur  enveloppe  qui  se  rompt  facilenienl.  on  que  l'on  Même 
parfois  en  voubnl  b  tlétarher  de  b  conjonctive  à  bqa^e  elle 
adhère  tntimeinent.  Lorsqu'ils  sont  limpides  et  que  l'enveloppe 
e#t  très  mince,  il  suffit  de  les  inciser  et  de  les  cauténser  legère- 
inet)(  après  rêvjoualioii  du  ivnlt'nu. 

tV  Tamea»  èrrrtilff.  —  l^'ur  preseiuv  sur  la  eonjonctive est 
loujouis  duo  à  b  pi\tpa^lit>n  d'une  tumeur  «nakwue  de  b  pau- 
pière, HIes  «loivent  èlrv  eniev,^'s  dès  leur  début  et  le  plus  tôt 
possible  [wr  lexoisitvn.  K-  sr^l^nui^-iJutere  ou  rêieotrolvs*. 

'■*  T»fhts  pti/ntfnl»im.  —  Kld^s  sont  issoJ  fréquentes  et  sans 
(laii(!:er.  l'entendant,  comme  on  jk  observ.-  qu'elle*  deviennent 
liarfois  le  poiiil  île  de)vu-t  de  de>;em'ni-«.v:K-e*  i,»r\>imaleuses,  on 
en  {imlique  l'eviisiiin  et  l'on  r\uint  les  K»rds  Je  U  pUiecoojooc- 
(ivale  \»^r  une  suture. 
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°  Lupai.  —  Il  peut  ite  di^rclopiier  prtroiUvoinenl  nur  la  con- 
jonctive nu  ii»i^iiT  la  muqu<!U!<«  iij>t'èi  uvoir  ilftiutt'  mut  les 
Joue*  fiu  li^>  puiipipros.  1^'  mal  «•  |)r<-!«;nt<'  »ou!«  forme  «II*  petits 
lioulon»  (lijiphancs  d«  la  cuuirur  du  citïi  au  bit,  qui  tïnies«nl 
par  »Vxiilo:ror  cl  dont  la  cicatrisation  produit  le  sj^mblôpharon 
uu  le  (riehiasis.  Lorsque  les  paupiéms  sont  aufisî  alteiiile6,  oi) 
pmt  Toir  survenir  reclropion,  le  rélrécUsemenl  cl  même  l'op* 
clusion  de  la  feole  palp^bruli-.  V.a  mùme  lemp»  lu  eonn'-e  [tout 
devenir  le  »i^i;«  d'iïniplioii»  di>  lupUA  nu  d'un  |>aiinu<>  ^pui?.  Lu 
maludie,  iibiuuloDiii'-t^.i  l'Ile-infimc,  conduit  de  l'une  ou  de  l'iiulrc 
m«nién-  ù  une  récilê  lotale- 
ii«  traitement  confislcdans  le  raclage  du  lissu  inainde  h  l'aitle 
d'une  petite  curell*  Iranchanlo  eu  acier.  En  pratiquant  celle  op^ 
ration  avec  beaucoup  de  soin  et  en  la  répL^Unl  auf^ïiliM  que  l'on 
voit  doH  boulons  u[q)uruiln-.  ou  rt-u»sil  ii  eiini^t-r  le  proeetiMi^ 
niori>idu  et  ii  conwrver  lu  \'i»ion.,I.ii  eorncc  uu:ui  tupporlc  lré« 
bieu  le  racUge  des  pelits  boulon».  (Pour  le  lapu»  de«  paupiàrctj 
voycx  plus  bas.) 

La  Jépre  produit, des  altérations  coojonclivalcs  tellemcnl 
pareilles  iïeelle^  du  tuiuis.  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  diins 
In  bôpiUiux  de  Norvège,  qu'on  ne  pourrait  les  dis),'"*"'''!"^'' 
souvent  que  par  l'examen  hacti,'nfllo|iiquc  et  les  symjplomes  de 
l'alTection  générale. 

IHritMl  .Il    -1' 

0*  Des  aleérationt  typhilitiques  ont  èU'  observées  sur  la  con- 
jonotive  (lolptl-brAle  el  den  cul»-de-sac.  Leur  fond  laidac^,  leurs 
bord»  r^UtânlK,  indur<'-^,  et  I'e\i*t(?nee  d'une  iilfeelion  -t^phili- 
lique  générale,  assureni  le  diii^-iin»tic.  J'ui  ob»erv*  -h  plu.iieur* 
reprises  sur  le  globe  de  l'a-il  des  gommet  sous-conjonctivulc» 
aoue  forme  d'une  petite  tumeur  élastique  violacée;  dans  nn 
eas,  il  y  avait  en  ni^mc  temps  une  ulcération  p)ta;;i-dL'nique 
ftendue  et  |irofondi- il  la  yurfuce  interne  de  La  |>iiupiére  infé- 
rieure, et  lu  tumeur  i>ii'-};eiint  ciiln-  le  bord  interne  de  tu  eoriK-e 
et  rangte  de  l'tpil,  ■«  développa  A  tel  point  que  le  globe  de  l'iell 
gêné  ditn*  s«s  mouvements  d'adduclioii  étiiit  pousse  vers  lu 
tempe  et  qu'il  en  résulta  de  la  diplopie;  en  mi^me  temps,  il  y 
aruil  une  gomme  il  l'endnùl  correspond  a  ni  de  l'autre  (cil.  Fn 
outre  de  lu  mi^icalion  giMii-rule  ap|irnpri<-e,  le  traitement  local 
des  ulcérations  consiste  dans  l'emploi  d'une  volulion  de  su- 
blimé (10  centigramme!-  pour  104^)),  d'insuinations  d'iodolornic, 
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et  €utUm»tiooB  «vec  le  oitralc  d'arK«nl  ou  du  ncU);e  arw  la 
eonit»  lf«nelitnt«. 

10*  ÉpUhiliomeM  tl  tArcotnet  {pigmenUt).  -~  Ils  débutent 
nrcmcnt  sut  la  conjonctive  et  ap]«nÛBent  alnn  tat  \t  lûnbe 
eoc9è«a,  sous  forme  d'un  [K-tîl  bnulnn  qur  ion  pourrait  c-on- 
lomân  d'iboH  avec  uor  ptilviU-nr,  (Iniilant  plu»  faviU-tnent 
tfaTb  «'accompApient  d'une  injection  analofjuc.  Cependant,  le 
boMlon  de  l'épi tfa^lioou  a  des  bords  plus  exvpH;  il  est  cou- 
vert d'un  t^lbélium  lisfte,  et  présente  une  turface  papillatre, 
lorw]u'nn  l'examine  avec  une  loupe.  Plu»  tord,  it  prend  l'aspect 
d'une  tumeur  bosselée,  <{uelqucroii  uk'i'rér,  cl  alTccle  une  nuir- 
cIm  irréfoliére,  envahissant  tanliM  lenlcmenl,  lanlût  Irév  rapî* 
dnaeal  le»  tiMu»  envirunnants.  Le  «arcome  est  pédicule  et 
peut  recouvrir  toute  b  cornée  uns  y  pénétrer.  Il  faut  en  prati- 
quer l'excision  aussitôt  que  ponsible,  et  appliquer  le  fnlvancK 
caufcre  aui  endroits  atteints.  Si  l'opv^ralinn  n'e^l  pas  po6»iblc 
on  peut  tenter  l'emploi  lœal  de  ta  pyoclaninc.  ou  d'une  solution 
de  plu*  en  plu»  Mturéc  de  chlorate  de  pola!<»e  (en  commen- 
çant avec  2  grammes  pour  100)  et  l'uMf.'c  journalier  de  deux 
cuillerées  d'une  solution  de  ce  sel  b  lU  grammes  pour  200 
{Bergeron\ 

11*  Le  cancer  mtdaltairt  el  le  cancer  mélamque  débutent 
nranent  sur  la  conjonctive,  nur  laquetlc  ils  app«r«iisï«nt  {>lus 
MHtvenl  par  propagation  de  voisinage.  1-e  cancer  métanique 
cependant  a  été  observé  prenant  naissance  dans  le  voisinage  de 
U  com^. 

i'i*  Enlosotira. —  On  a  rencontré  îiou*  la  conjonctive  le  cy*- 
licenjue  du  tiMu  cellulaire  (SicAe/)  cl  dans  le»  conlrcc»  inlcp- 
tropicaleila  liUircdc  Mcdinc  (5cA<en«).  Lo  cyaticeniue  apparaît 
comme  une  vésicule  blanchâtre  ou  jaunfitre,  do  la  grandeur  d'un 
grospoi»,  entouré  d'une  injection  IMU  prononcée  de  la  conjoiK-- 
ttve.  Le  djagiuMtic  ne  sera  toujours  assuré  que  |Mr  «on  examen 
microacopique. 

1^  lilaire  de  Médine  se  présente  comme  un  lilament  noirâtre 
(loué  do  mouvement*  très  rapides,  qui  occasionnent  au  malade 
des  douleur*  xives  et  une  inflammation  notable  de  la  con- 
jonctive. 
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Le  cyslicerque  comme  la  6laire  doivent  être  extraits  après 
incision  du  tissu  qui  les  recouvre. 

13°  Lithiate.  —  On  désire  eous  ce  nom  une  dessiccation  ou 
altération  calcaire  de  la  sécrétion  des  glandes  conjonctivales, 
surtout  de  celles  de  Meibomius  (infarctus  des  glandes).  Elle 
apparaît  dans  la  conjonctive  sous  la  forme  de  petites  concrétions 
blanch&tres,  rondes,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Géné- 
ralement, on  en  voit  plusieurs  dispersées  sur  la  conjonctive  qui 
recouvre  le  tarse  et  dans  le  voisinage  du  bord  palpébral. 

Ces  concrétions  provoquent  de  l'irritation,  et,  si  elles  frottent 
contre  la  cornée,  de  petites  infiltrations  ou  ulcérations  de  cette 
membrane.  On  les  enlève  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cata- 
racte ou  avec  une  curette  tranchante,  après  avoir  pratiqué  une 
petite  incision  dans  la  conjonctive  qui  les  recouvre. 
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Anatomle.  —  CeH  ili-ux  mombranc»,  dont  l'BApcct  eilérieur  estai 
<li(Itrt-iil.  n'fn  foniii-nt  i]ij*iino  par  Inir  «Inic-lure. 

Elks  Si;  ciiciliiiHPnl  I'udp  linin  rmitri-  «nns  Intcrruptiuii  et  coniili- 
lui'iit  jiour  Iv*  milieux  île  l'n^il  uni-  i-iivcloppi!  cnlièivinent  clone,  Ut 
perforée  nfulccncnt  pnr  Ir  nerf  i>pti(|ui^. 

Im  icl^rnlifiie  ost  une  meoibniiio  fibreuse  composée  de  Taisecaus 
Hc  fibrcfi  cellulaires  i]ui  8'aiinstuiuu<M.-fit  et  s'eiitre-croisciil  perpen- 
diculairement ;  lea  unes  suivant  une  direcliou  puralltle  su  méridien, 
les  autres  suivant  uue  tlireetiuii  parulR-le  à  r^(|iiuU'Ur  de  l'a'i).  Co 
Ussu  est  (ravemé  pur  un  (-nind  nombre  iIl-  lUtren  élusli(|ues  «t  do 
corpubettlei  lie  liïHu  cellulaire,  A  l'emlruil  uii  le  nc^rl  optique  pé- 
n61re  dans  le  ({lobe  de  l'oril,  le»  libres  de  la  nelérotique  se  divisent 
GIi  pliinieiirs  couebcs,  1rs  plu^  eilerues  ne  recuurbeul  diiu4  une 
dlTJsioii  presque  perpcndiculuire,  et  eiiloureiil  le  nert,  dont  cUcs 
forineni  l'euveloppe  eitcriii!  libreiist^.  l.i-n  fibres  les  plus  intcrnea 
pénètrent  dnns  le  nei-f  uplitpip  et  Tornieut  un«  membrane  fenélr^e 
qui  lirre  pas<uif;e  nui  FaUeenux  nerveux  (menibrjitie  criblée),  Uue 
couche  niojenne,  séparée  de  la  couche  eïlerne  par  du  tissu  eellu- 
laire,  linil  par  se  roiiiireavec  la  ^'ainc  du  nerf  optique.  A  ccteniiruit, 
c'e«t>d-din!  dans  le  voisinage  le  plus  mppmrhé  du  nerf  opti<[ue,  la 
nclérotique  a  kh  plua  ^nde  épaisseur  (I'"<".SIi)  et  ^'amincit  ^i^* 
duellement  verii  la  cornue  jiisqu'A  3/10  ou  ti'tOdc  millini^tre.  Klle 
est  reiiforc^  eon*id^rablen)eiit  par  l'épanouisse  ment  de«  inscrtiona 
des  muiK-le«  droit»  et  obliques  do  l'ccil. 

La  selérotiipte  n'a  pas  de  nerf»  ;  elle  n'a  <pic  fort  pou  d«  vaittfaiix 
qui  viennent  des  vaisseaux  cilimires  ot  forment  un  réiteau  h  larges 
maille»  sur  lus  Eaces  citerne  ol  inleru«  d«  la  membrane.  La  partie 


oiiiirf,!:  fcr  i«a.i!Ri>Tiui'i:. 


133 


.pottUrieurc  ilocc  r^ii«aii»c  riiunit  nuLourdr  IVntr^-diincrf  oplîiiue, 
«n  na  cvrcle  vaiwuliurr  donl  ptiiKiriira  branche*  pàiJ^UfJit  dnnK  le 
nrrf  <>]ili([u«  «t  rJnn*  Ui  «horotiir.  De  In  portin  nnléiienrc  do  ce  ré- 
(i«iu  iiaisw!Dt  éRnlt^mcnt  (1rs  hriinrht«  pR^fo^l^tl^s  (|iiî  m!  rendrai  nu 
niukdc  ciliKÎrc. 

,  1^  sctt^roriipu;  c«t  «n  outre  pcrforAe  A  iiilT<.'renU  rudmiU  tiar  dp 
fiMiU  cnnniii  dont  In  direction  est  plue  ou  moins  oblique  «t  <)iii 
livn^il  pnsM)^  Bux  norfn  cl  ani  vni»«onux  <ie  In  chomldc.  Le  |;riind 
^DlIll>r(^  de  rcs  coiiniix  vci**  le  iierfoplique  et  icth  In  rorni^o  diminue 
«vnulitcmmtikccs  cnilroits  la  coiiiiiftt*nce  de  la  membrane.  Prl^n  de 
nn  jonclioii  nvec  la  cornue,  el  un  peu  en  nrrifrc,  su  trouve  le  canal 
de  Scblnmm  ;  il  renferme  un  pleins  de  i-ai6§enn]L  recrvnni  de  petite» 
vpînpK  du  iuu»c)o  ctllaire  et  donnait  de  noRihreus  vain^enui  e»  dc- 
bom  aux  veiucft  i|ui  rampciil  A  lu  Aurlnee  externe  de  U  sclérotitiiic 
(/-ffic/-). 

Ln  eorn^  etl  b  contioualion  directe  de  la  Mli^rotiquc  cl  doit  sa 
traaftparenee  A  une  homogénéité  portnile  de  sn  frtdi^tenec  înlereel- 
liilnii'a.  D'aptvs  sa  (orme  al  son  a»pect.  elle  reiiBemblc  A  ud  v«rre  de 
montre  enclavé  danii  l'ouverture  antérieure  de  le  sclérotique,  dont 
le  tissu  di'-[iii«He  le  lioi'd  de  la  curni^e  de  I  milliinMre  h  peu  près, 
luaiti  un  jieu  pins  un  baul  et  eu  ïiuti  que  sur  Ica  cûtév.  La  cornée  d 
M  plu»  (-raiide  é|inis>i-ur  \er»  1b  périphérie  (("".ISj  et  «'aminciL 
graduellemeut  ver»  le  oenlrc  lO"",!!).  Nous  y  di»tin((uiin»,  d'avant 
en  arrière,  Iroî»  couches  supriposécs  et  faciles  i  sépArer  l'une  de 
l'nutiv  : 

1°  L'tfpiUiélium  eat  ta  continuation  directe  de  l'épithélium  conjonc- 
lival.  Il  eit  imviniiuiteun  et  IrK  cidlule»  Ick  plus  Mipernciellei  sont 
Hj-lulic'*,  les  miiyennct  rondes  cl  le»  plu*  profonde»  presque  cjrltii- 
d^i<Illl-^. 

l.ii  l'oiinhe  épithélialc  est  séparée  du  tissu  propre  de  la  cornée  par 
une  lame  élastique  (mcrabrane  de  Rowmnn!,  dont  l'exislciicc  indé- 
ppudanlc  est  conletlée  pnc  d'autres  obsoj'VAleiirfr,  qui  la  considèrent 
comme  une  couche  de  fibrilles  comécnnes  condensées. 

2*  l.e  tissu  propre  de  In  cornée  est  composé  de  fibrilles  disposées 
en  lamelles  pnriillMcs  A  In  surface  de  la  memliraue.  Knire  ces  lamel- 
les, qui  ne  sont  pas  faciles  &  isoler,  b  cauae  de  leur  euchevèlrement, 
sctTOiiTeun  sj'stème  de  cellules  étoil des  sans  membrane,  mais  avec 
des  noyai»  «t  dee  nucléoles  (corpuscul«s  de  la  coruée).  Il«  ces  cel- 
lules partent  des  prolongements  (six  k  viit)^)  plus  ou  moins  longs, 
■aatloniosés  avec  çouï  du  vuisiiuige  et  formant  un  réseau  ou  sys- 
tème canoliculaire  4|ui  traverse  tu  membnioe  dans  toutes  les  dirco- 
lioD».  On  a  obscni-  en  nuire  dans  le  tissu  de  la  cornée  des  cellules 
plu«  jwtilcs  sans  membrane,  qui  &e  déplacent  entre  les  fibrilles 
[■[lobules  migrateurs],  au  milieu  du  réseau  cannlieulé. 
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;i*  Iji  iiiri(il>riin«  <[iii  liifii»Mi  U  cctrnf^e  verti  r-n  Uec  posléri*ure, 
iiixNiliriiiir  iltp  DuM'umvl,  c»l  uno  m«iabraii«  viuro,  homogène,  ^U»- 
lli|iM>,  iil  |>nrU'  «ilr  ••  heo  lilirr  iiii«  concbc  d'^piUi^.liiim  jinviinon- 
iHiti  igui  oK  modilUi  |(r*i!u<ilteiapHl  v«r«  sa  circonti^rcace.  A  cel 
pridiiiil,  la  in«inl)nini<  i('i*|)BlMiI  el  «e  divise  dans  iinn  ^fr'w  de  lîbiv» 
d'thl  li>a  mit»  ii'MloiMtiat  A  la  jiaroi  tnlemd  du  ennui  dn  Rclilvmm, 
laoïlla  iiiiit  Id*  Motra*  i*  r^flfchluent  sur  l'iris  (ligain<^nt  prcliné}. 
l.'i*|iill>r1liiRi  Bodlfl^  M<  continue  sur  le  ligament  pectine  elaurriri^. 

I,iir<iiii'*(<ralan(i*  valsNoauxi  se*  nerfs  vieuni>ntdesQerrsciliaîrc», 
•Il  iiititiltro  dtt  t|ulaMi  ou  vlnicl,  perdoiil  A  leur  entrée  dans  In  cornée 
liitir  fiiivpla|»p«  Al  Imt  mo«lle,  «(  ainsi  ri^duits  A  leur  evlindrr-nxv, 
lia  itF« ininriil  Initl  A  fait  Irnnspareiits,  Ils  foriueHt,  dans  les  ptrtivs 
Hi(ti>iiiMir«a  lia  la  romi^,  pn  »c  divisant  dichotomique  ment,  dcH 
lllitla  aiiiinriiiia^a  Irèo  nombroux,  reDfermaDt  des  noyaux  siUi^a  A 
IViidriiit  iliTN  illiiitiKii*. 

I^a  i>pliilona  Mmt  puilofiiteif  sur  liitir  t^miiiiaiiton  ;  d'après  les 
iiii»,  (tll«  nal  c(Mialilui<e  par  un  réseau  p\aeé  trèi  fiuporriciellement 
«lalitt  la  i<orni'4<  (//'•)  ;  d'autres  croieul  ï  des  dirisiun!!  encore  plus 
|iri|ll4>>  (.SnMiiJ*i'/i),  d'auln-s  onfln  uni  observi^  qui?  le  plexus  nervout 
alliii*  pr^  ik  U  nx'intimnn  de  Bowmim  donue  iiaiiuoiice  i  di-s  fnia- 
<'4Taiii  lie  nlirillea  A  «iinpieh  eoiilour*.  qui  «r  divisrot  ru  mmiGea- 
liona  IWa  Unea  et  f(»niii'(ii  tin  r6!tonii  nerveux  A  la  linac  de  la  couche 
4«|>lllii>liali>.  I)e  en  r^anau  sortent  des  llbrilles  cicesaivpmcnt  fine», 
■|Ul  InivitrtenI  r4)|illbAlluin  «l  ac  terminent  librement  pnr  un  petit 
r««lfl4tinetil  ICnhnhtim). 

L»  caraetHre  eliimique  du  tJMu  d«  In  cornée  est  de  doimcr  par  la 
roolioD  une  cliondrinv  qui  se  rcdiasnul  dtma  uncxcès  dos  «uhiitnnces 
i|ill  U  préelpltnnt  tUU),  landia  que  In  scUroliquc  donne,  comme  les 
iiiilnia  Ua*ua  colliilairva,  de  la  giïlatine. 


ARTICLE  l'IlEMlËH 
D*a  kératitea. 

A.  —  KAkatitui  »iieHnficuti.LBS, 
I.  KAraitlU  aupArflclello  vaaculolre,  pAanus. 

DinguMUr.  —  On  voit  survenir,  généralcinrnt  à  U  «iH« 
■  riilfprIioMB  oniijoiiclivaleti.  une  injection  périki^ratiquc  des  vai*- 
«oiiil\  a(>iii)-i'<M)ji)(it:livjiu\  qui  »e  [impatient  jusqu'au  bord  de  U 
vcH'ii^  «•><»  It  diï|ta«Mi.'r,  »'iuiustomos«nl  avec  Ic^  vaisseaux  de 
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la  conjoncltve,  dont  quHquefi  ramincatinn*  {lawficnt  aloni  sur  la 
cornée,  où  l'on  peul  les  suiwe  jusqu'à  une  i-crlninc  distance  du 
Itnrd.  D*niilr<!S  foiii,  Im  vaJ-iMoaux  »<■  dt'-vcInppcDl  au6«<i  «u-di-K- 
nou»  Af  h  membrane  de  Bowman,  ou  mire  clip  cl  lY-pilhélium 
{Dontiers). 

lin  mémo  liMnp«i,  In  «urfara  d«  In  cornée  ne  Icrnil  Wgôremcnl 
et  devient  le  sifi^o  d'ulcf^ralions  on  d'inliltralionH  tn^nALroti.  Se- 
lon le  de^é  de  la  vaecularieation,  et  Nelnn  l'f^teiidui'  H  l'inlen- 
«t^  de  l'infillratioii.  l'aspet-i  de  lu  cornue  |jeul  varier  considt- 
nibli'mi-iit.  TiiiilAt  leh>  vaisMC^tux  «ont  iKnir-a,  tanlM  en  si  );rand 
immlire,  (pic  I.1  <'nrni-i!  ainsi  vairtilni-iiirT  donne  un  rellet  j;i^'ni^ 
nd  roue  ou  rouf^eâlre  dan»  lequel  on  ne  peut  plus  diiUn^nier  le* 
vaifweaux. 

D'aulres  fois,  on  voit  un  seul  vaÎMcau  s'avancer  du  bord  de 
la  eornée  jusqu'au  centre  el  se  ramîlier  au  milieu  d'une  npacit<t; 
cette  vascularisalion  peut  exister  ù  dilTérenlH  endniils  de  la 
cornue,  ou  mfine  envahir  loule  lu  membrane.  I.'inliltration  su- 
perticiclle  prend  t^nlAl  t'u^pi-vt  d'une  apiieilé  Ir^'ère,  (anlât 
elle  pmduit  dm  iiTéKularit<!it  de  nivi-nu  plus  prononct'es,  et 
«'accompagne  d'oxcoriations  de  l't'pilhélium,  ou  de  petite» 
face  1  tes. 

Lonique  la  kératite  superlîcîellc  vasiMilnirL*  pasMe  à  l'état 
chronique  {p-tniiui),  elle  eniislilue  une  eimche  va^çculairc  et 
opaque,  d'abord  mince  et  permeltiuil  de  dintin|;uor  encore  l'iris 
et  U  pupille  (yM/tnuA(«nuM),muiti  qui  peut  devenir  Ircst^paiffic, 
ab«ftlumenl  npitquc  et  comme  fon^eutH;  (paniiiàs  rra«ius.  sar- 
comateux). Kiilin,  dans  le  plus  forl  degn5  de  ralTeclinn.  la 
cornée  semble  recouverte  de  bourgeons  charnus.  Quand  la 
lur-rescence  du  tissu  a  disparu,  la  cornée  se  colore  en  uria  sale, 
est  absolument  opaque  et  sillonnée  de  vai«seaus. 

La  conjonctive  bidbaire  pnrlicipe  plu»  «u  mninit  à  l'inflnm- 
malion  par  «on  injection  et  «on  intiltalion. 

J.'nJrection  peut  exi«ter  presque  sans  douleur;  d'autre» fois, 
elle  s'accompagne  de  vive»  douleurs  ciliaires,  avec  larmoie- 
ment et  photophobie.  I.a  vue  souIVrc  plus  ou  moins  selou  le 
de^^CL'  d'altération  dans  la  transparence  de  la  cornée. 

La  kératite  superlîcielle  est  le  résultat  d'une  production 
abondante  de  cellules  nouvelles  et  de  veiiseaux,  production 
qui  peut  avoir  lieu  entre  l'épilhi-lium  et  la  membrane  de  How- 
inim,   ou  nu-densiiuit  de  celte  dc'rniùrc.    D'après   Iwuntiff,    la 


taalMii»  n*iiuUi'  à'nnr  prnlifi^PBtion  de  crllulnit  nu  niveau  dui 
limbe  onnjonclirnl,  H  ct^  cellules  ••'rnlroduiftont  pnr  mij^rution  , 
caUv  l'i^pitlii^lium  ot  la  membrane  de  Uownifin.  Au  di-btil.  le 
•ang  parait  libroitieul  circuler  eiiln-  Iw  (;<-llal<!S  en  rormiilimi, 
les  parnis  vasciilairi-s  sont  pri-iqiie  imperci'ptil>li-s  i-l  iic  s'apcr- 
çoivcnl  qtir  plu»  tiiiil.  Ïa'*  iiAuvellctt  cclliilo»  nc  mt^UiiKenl  avec 
les  eellulcK  i'-pilhi''li»lc-i'  c{ui  s'ngrnndiKeenl  de  leur  calé,  de  »orto 
quela  douche  i-pil!ii!-liiil<- scpaissil  Gonsidteblfiment.  i  <     < 

Il  -le  mniiirc^le  iilno  une  lcndnnc<>  li  In  prodiiolion  do  tû^tl 
L'olluluire,  el  la  membrane  de  Itotvman  disparaît. 

Aiairhe  et  teriuinaison.  —  La  maladie  peut  dis]>arallre  avec 
la  ciiuKe  qui  1»  produite  ;  d'autres  fois,  h  la  «uite  des  c-onjoncti- 
viles  iiriiiiidmre^,  le  pannuN  peut  persister  même  apréit  la  gui- 
risoii  do  la  maladie  /'iiolo crique.  La  duei-e  dépendra  iiiilurL-lle- 
nenl  de  U  cause,  et  peut  dépaci-er  quelquefnin  de»  mcii»  et 
même  des  années.  Souvent  le  paiinus  puéril  en  Inio^nnt  den 
opaeili^  ponûstanles.  Uaulrcs  foi»,  l'inllltration  pmIon(tiSc  n 
ramnlli  la  membrane  qui  code  à  la  preniiion  interne  et  au|imenl« 
de  eiHirbure.  Kntin,  le  {laiinuii  peul  provoquer  un  proee»iiuï 
iiillommaloin-  d.in»  les  pnrlics  profonde»  de  la  cnmée,  des  ul- 
c«^ralion4  profondes,  qui  conduisent  h  la  perforation  et  fruêris- 
sent  en  laissant  un  leucome  adhèrent.  La  (erminnison  la  plue 
désastreuse  cit  ce4le  où  Is  comité  participe  St  lu  xùrophtalmie. 
oons>;i]ue»c«  de  ratrophic  de  Ifi  conjonctive  ft  la  Huile  de 
Imohoine. 

l'ronottic.  —  M  dépend  de  la  cause  et  de  l'extension  du  mul; 
i)  est  bon  partout  oii  U  cause  peut  être  enlevée  avant  que  le 
pannus  ait  prift  une  marche  indépendante.  Lea  partie*  supce- 
ficiolle)!  de  la  eoriiée  se  ri!-(;énèi-ei)t  idor»  *urloul  dan»  le  jeune 
fifte  avec  une  tKinspurence  piirfuite,  Apri-»  le  tracbiime,  k-  pro- 
ncxlic  eut  bien  nioinn  favorable,  et  dépend  de  l'élal  de  la  inu- 
quciiw.  Plus  elle  eut  vasculari»<'e  et  susrcplible  de  fournir  une 
abondante  sécrétion,  pluK  le  pronostic  est  favorable.  Si  elle 
eat  changée  en  lissu  cicatriciel  cl  desséchée,  la  guériaon  est 
impossible. 

f-'tiahffi*.  —  Ln  kératite  iiuperHciclIc  vasculairc  apparaît  le 
plus  couvent  api^s  tes  aOcclions  conjonclivalc«,  raroment  b  la 
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raite  du  eularrlio  avoc  Itypl^rlmphie  [laptlliiirc,  frAqurmmcnl 
«pr^K  W  lïrariulAlioiiR  Iraclmmul^iisi-s,  i>mt  tpnr  In  Rnnir«  ile- 
viciiiM-  rllp-m*ine  I*  sikgr<  iJo  (rraiiulstions^  soit  que  rkltt^rnlinn 
»»  protiaift-  arma  l'inOucnoe  miïcâniqurt  du  rrott^mcnl  àc  l,i 
•niptaw  ni|tm»tiiti'  de  la  conjonctive  palpébrale. 

I.c  pannuï  i^iirvit-iit  nusNi  i;oii)i)ii!  roiiséquence  du  la  cnnjonc- 
tivite  phlvcl^nulatri'  i>l  nlïci-lo  «lor»  la  fiirnu'  <|un  iinii«  avons 
d»ljii  iliicrit* sous  \<?  iioiu  iIp  iiannu»  «crofuleux.  (Vny.  p.  *t5, 1 

ICntii),  It-  pannuH  o»t  If  ri^ulut  d'irritations  mécaniques  du 
hi  ïorn^p  l>ar  des  rils  (ciitropinti.  U-icbiasis),  ou  par  dt's  con- 
ci^lifin»  dans  la  coiijoiiclive  palpi-liralp  liiifarctuH  liw  f;lait<lcii 
do  Mnlximiiiiiï,  ou  jmr  des  irnI«lions  exléneureu,  loriquo  la 
coméo  nVfii  pa»  sullinammciif  prot»^f{^e  par  le*  piiupiùrcs  qui 
Ui  rvcotivrcnt  in<.'ompli>l>>mciil  (eu(ro[non,  laf^iphlnlmos). 

tiii  nr  pv:ul  Kiièrc  nppciler  paniiiiH  In  vamnulnrisaliuii  ilu  la  coraéti 
(pli  Kurvi<'iit  a  la  Un  d'Ritli'cs  formes  de  kiiratilos  |>enduiil  la  jifi'iod4 
de  n^g^iiérolioti  des  (issus.  Nous  coiisid(;ri>ii6  alors  eeltc  vitsrulnri- 
■atloii  ruinmf  im  svniplAine  lieureiix,  parée  qu'elle  aiinuncc  In  gu4- 
rlson  :  c'usl  aussi  pour  ccIh  <ju'oii  l'appelait  nutreroia  pannas  rtgf^ 
n^ratrup. 

Trailemenf .  —  Le  Irailemenl  a  pour  première  indication 
d'rntovrr  la  fumtr  de  U  kératite  par  la  ^'iiériïon  du  Irichiaïis, 
de  t'enlropion,  dr  Tts^lropion,  ri*\tractii)itdi'ii  cniirri.Hions,  elc. 
I.e  panniis  traclioinaleux  exige  U-  trnilemcot  attentif  des  gru- 
iiuiations  palpcbrolm.  (Voy,  p.  101).  -, ■■  -       '       >  i 

Si  le  pannus  persiste  apr^s  IVloipiomnit  de  \a  cause,  les 
movei)!'  par  lesquels  nous  le  combattons  varient  selon  son 
inlonsilt-. 

Dbik  W*  ca«  l(^t;er*.  on  y  ntusntt  «nuvetil  par  l'insuriUlion  du 
calomel  nu  l'emploi  de  la  pommade  h  l'oxyde  jaune  de  mer- 
cure. Dans  le»  ca*  plus  protionc6>.  on  se  sert  de  moyens  plus 
actifs.  Ifls  ([ue  le  glycArol^^  au  lanin,  une  solution  de  nitrate 
d'ari^nt,  ou,  lorsque  In  cornue  est  couverte  de  vraie*  ^'rnnula- 
lioiifl,  eil  CJiulérisant  lépèremenl  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'arj|,'ent  mili;,'('-  ou  le  sulfate  de  cuivre. 

Lorsque  la  conjonctive  est  «iiche  et  montre  peu  de  leudance 
&  [a  fi^cn-tion,  on  obtient  d'excellonla  résullata  par  l'emploi 
pmloiigi'  de  compresM»  chaudes.  En  Ri^néral,  il  faut  commen- 
cer par  des  moyens  légers,  passer  progT«9»iivemc»t  aux  pluo 
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tort%,  vnricr  Ip»  movcn^,  partait  inlerrftrnpre  V  Irnilement  tout 
&  rnit.  fit  rnnîmer  pur  Hr»  oomprcuw*!'  <:hnii(lo«  In  faculU-  do 
n^gir  (Uns  les  lissim  devenus  inscnsildc*  aux  irritnnl», 

Pans  le  ma  de  forlo  vAflculariaation,  où  les  moyens  ci-dessus 
onl  u'chûui^,  on  emploie  la  scarîGcnlion  et  mime  lexctsion  des 
vitiKueaux  cnnjniirlivatix  ol  l'ous-eoiijonclivaux  (|uiavoigiiienlle 
bori]  de  la  cornéo  (■!  te  propnj^ent  sur  ct'tto  ineinbriiiie.  Dans  la 
même  ordre  d"id*«,  Farnnri  n  reenmnuindt^  contre  Irs  c»b 
de  pannux  iiivi*t^r#  l'nbroâion  de  la  conjonctive  el  du  tissu 
Mius-conjonetivnl  autour  de  In  cornue  [nt/ndeclomif  ou  pêrt- 
lomie). 

J'exécute  cette  opérnlion  de  la  manière  suivante  :  La  cocaïne 
ayant  nnesthési^  la  conjonctive  cl  apw4  avoir  ouvert  les  pau- 
pières à  l'aide  de  l'éi-arteur,  je  pratique  h  l'aide  du  «carîlk'ateur 
une  incision  drculaîrt-  de  lu  conjonctive  à  (>  milliniélre*  dl^  dis- 
tance du  bord  eornécn  et  concrnlriqnc  à  ci-liii-ei  ;  puis  ji-  d^- 
iBcbe  avec  le  même  instrument  In  bandelette  eonjonclivalc 
ainsi  circonscrile,  do  U  sek'roli(|ue  jusqu'au  bord  de  la  cornue 
oii  Je  la  coupe.  Ceci  fait,  j'enlil-ve  dans  la  même  l'tenduc,  par 
de  petits  coups  de  ciseaux  el  par  le  racla);c  h  l'aide  du  scarifi- 
cateur, le  tiMu  Kous-conjonctival,  de  tsi<;in\  i\  dénuder  complè- 
tement In  sctt'rotique. 

I,n  reonimnndnlion  de  [nirnnri.  de  en  ut  l' ris  er  In  surface  scl6- 
roticalc  ainsi  mise  h  nu,  ou  de  faire  l'abrasion  sur  la  cornée, 
ne  paraît  poa  exempte  de  graves  inconvi^nients,  et  doit  Aire 
rcjetèe.  Des  compresses  fraieliea.  et  l'emploi  du  bandeau  com- 
presftif,  sulliitent  ordinairement  pour  combattre  In  réaction. 

On  peut  iiussi  remplacer  l'excision  de  la  eonjonelivecldu  tissu 
sous-conjonelivnl  pnr  leur  destruction  diins  In  mémir  étendue  il 
l'nide  du  thermo-ou  i;alvano-c*Mtère(/>eri/omie  ignée). 

(■'nfin.  dans  le»  cas  oii  la  cornée  loul  enlière  esl  recouverte 
d'une  épaisse  couche  de  pannus,  on  pratique  l'inoculation  de 
pus  blennorrhaf>îi|ue  pour  provoquer  une  conjonclivile  puru- 
lente, k  la  suite  de  laquelle  le  li-ouble  de  la  cornée  se  dissipe. 
Ce  roojfen  n'est  applicable  i[ue  lorxqvic?  Ioh  deux  yeux  sont 
alieînls,  et  ne  doit  pas  être  tenté  lorsqui-  le  pnnus  ne  recouvre 
pas  la  cornée  tout  entière.  On  prend  le  pus  destiné  ù  l'inocu* 
lation  sur  un  œil  atteint  d'ophlnlmie  punilente.  et  l'on  en 
dépose  une  petite  qunntilé,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  la  mu- 
queuse de  la  poupièrc  inférieure.  Cette  inoculation  ne  réussit 
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pan  loujoiir*  (>u  produit  tu^ulriiiviil  uni'  conjonclivilr  csUrrhale 
inBUdlfiinlc  ;  il  fiiut  nion  la  renntiveli^r. 

Qtunil  l'înocululiaii  n  r^umi,  on  voit,  au  bout  de  quelque;) 
jours,  lïs  pAuptùree  );nnl1er  H  la  Mlcr^tion  ptirulenio  sV'lsblîr. 
Si  alors  rintliimm-ilinn  altciiit  un  dcpr»^  l'xctîssit',  il  faut  la  trai- 
ter par  lei  moyoïi!'  tiiiliqui^  ii  l'occ^^ion  de  IVipht^lmie  pu- 
nilriitt-. 

I/nuIro  ntil,  nii^ine  iilleiiil  de  pniinuii,  doit  Inujoiir»  étro 
prot^jîi?  convonjibU-mrnt  coiitro  la  coRtAgion,  pour  éviter  U 
purulence  siniullanéc  des  deux  veux. 

DaDii  If*  pays  où  lu  (liptili^rie  île  U  eonjonclivc  ^*l  fr^rqucnle, 
l'inoculalion  il»  \>a-*  btfiiiiorrba);!*!''*^  présciilc  encorr  col  nuire 
(laD|cer  de  pouvoir  prDitiiirc  une  conjonctivite  dipbU'ritiquc  »v«c 
lu  u  1rs  Km  connéipieiice». 

Le  fffCLnd  <laii):cr  de  ce  modo  do  traitement  conwslc  dan»  la 
po-cibilili^  dune  action  trop  violente  qui  pourrail  amener  !a 
pcrr»riiliiin  i-t  la  deutiucliou  de  la  i-oi-ii^-e,  Peut-éliv  serait-il 
poMJble  d'éviter  oc  datijrcr  d'une  muniere  plu*  sùrc,  en  prali- 
tjuanl  pn^tablemenda  ^yndectnmie  {/Mwson), 

L'ophtalmie  jequiriliijiio  pi-ovoquée  de  U  façon  d^crito 
(p.  102)  parait  avoir  une  bonne  îolltience  »ur  la  (tu^rieon  du 
pauntiR  et,  par  #on  action  moiuti  detlnictivc,  préfiJifable  h  l'ino- 
culation blcnnorrha^'tque. 


3.  KAratiid  superSci«ll«  circonscrite. 

DiagnMlic.  —  Cclt«  alToction  cat  caract^Hnée  par  dcn  opa- 
citifsli.'Kêrc».  eiironm'rileii,  f.Tis.Aln's  ou  jaunAlreiç,  eit'|;eant  au 
ccntro  ou  tt  In  pcriphêrir  de  ta  cornée.  Lorsque  la  maladie  fait 
des  projrris,  l'épithélium  participe  h  l'inltlIraLion  et  finit  pur 
s*e\eorier;  U  s'établit  ainsi  une  ulcération  superlicielle  dont 
le  fond  val  fom)é  par  l'opacité  (^isâtre. 

D'autrea  foiM,  l'éliminalinn  de  l'épilhélium  parnll  précéder 
l'infîUmlton.  Il  appurMit  alorn  uiio  ptlite  fueetle  A  la  siirfact!  de 
In  corné*,  pri-*  de  cii  iiéri|>hérii;  ou  vrr»  le  centre,  coinrao  si 
l'épithélium  avait  été  enlevé  |inr  un  coup  d'oniïle.  Au  bout  ib' 

I  quelque»  jours,  nous  voyons  une  lé>;  ère  opacité  grîsfiliT  na  fond 

I  de  l'exc-oriation,  et  l'a^peet  do  lo  maladie  eut  le  raome  que  dans 

^^     le  premier  cas. 

^B  Hiiu,  4*  «dit.  U 
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I^  cnnjnnctivt  ne  partiel]»  que  faiblenieRl  A  cptlp  alTm^lion 
pw  unr  injccUnn  légère  suptriicielle  qui  parroU  fail  unlière- 
tncnl  d<^faut.  Psrconliv.  celte  fann«  do  Mralitc  est  souvent 
ftccanipaRlice  dèN  non  début  de  douleurs  ctlUîres  plue  ou  moiiiF 
intenses  et  dune  pbolopl>nbio  Iréa  prononcée,  surtoul  lorsque 
l'excoriation  de  l'épilhi-lium  a  dénudi^  le  plexus  nerveux  de  la 
cornue,  sur  lequel  aj;i?u>eiil  âlore  l'air,  les  jMupiém  ou  la  sécré- 
tion du  sac  coiijonctîval.  Aussi  voyonH-nous  ce*  «ymptAntes 
disparaître  presque  entièrement  lorsque  l'épithélium  commence 
k  se  régénérer. 

Les  altération*  que  nous  venons  de  décrire,  surtout  lors- 
qu'elles K)nt  siluém  vers  la  périphérie,  [tcuvenl  échapper  à 
lobscrralion.  rendue  d'ailleurs  dilTicile  par  le  bléphart»p.ismc 
de»  petits  malade,  -auquel  on  jk-uI  remédier  momcnlané- 
mcnt  par  l'emiJoi  de  U  cocaïne),  et  l'on  a  été  disposa,  mais  h 
tort,  i  croirv  ù  une  pholophobie  idiopalhiquc  scrofuleuse.  sans 
altération  scntiblc  de  Tieil. 

Mxrche  et  termintûon.  —  Unque  rnffeciion  «ic*c  vers  la 
péripliénc  de  la  corné*  cl  qu'il  y  a  perte  de  léiMlbélium.  on 
voit  au  bout  de  quelque  temps  celui^â  w  ré(,-énérer.  en  laissant 
une  légère  opacité  superficielle  qui  disparail  hient.U.  Us  pro- 
ddU  morbide»  sont  riiorhé*  et  le:,  cellules  drtruile»  rempla- 
cée par  de»  cellules  nouvelle».  Le  limbe  conjoiicli\-al  rat  alo" 
souvent  injecté. 

Si  laffeclion  se  trouve  plus  «oignée  du  boi-d  cornécii,  on 
peut  disUnf-uer  (i  l'écUinsc  latéral)  une  traînée  grisâtre  qui 
«■«end  du  bord  de  la  cornée  jusqu'au  foyer  de  la  maladie,  et 
qui  bicnlût  se  vasculariw,  préparant  ainsi  U  ré«>rpUon  des 
produit»  inflamonatotres. 

Pronaitic.  —  Dans  la  prando  majorité  de»  cas.  la  maladie  est 
suivie  de  puérison.  bien  que  de  légins  opacité»  persistent  eu- 
core  pendant  lonctemps.  Ce  nest  que  rarement,  ou  i.  la  i-uîte 
d'un  Irailcmcnl  irritant,  que  U  maladie  s'étend  dans  le  tissu 
propre  de  ta  Porn.e.  que  te*  foyn  se  multiplient  et  se  liansfoi- 
meut  en  ulcérations  ou  abc«  profond». 

On  peut  dire,  eu  (îéucral.  que  l'affection  guérit  d*suUnt  plus 
vile  qu'elle  «t  située  plu»  prés  du  bord  ;  cependant,  le  pronostic 
doit  tenir  compte  de  la  fréqueiKC  de»  récidives. 


I 
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Klirtlogie.  —  La  kêratile  flupcplicîelle  circonscrilP  provient 
(le  li^sioiiB  direotcs  di«  la  c<iriii*e  ;  des  (■uratinnuri^s,  (les  brûlures, 
ilo»  c'orpii  i:lritn^'«rs  sont  !>c)uv«nt  ta  hiu>(!  itt  la  innliidii;.  D'au- 
tres r(iti>,  i-llc  ■(■  prtiKcnlc  il  la  nuîti'  de  U  iTmijoticlivilo  hiennor- 
rhnpiqui-ou  diint-iiUirrhp  ihrimiqui-,  Kiirlniil  chef.  Iw!  vieillard». 
Kllc  sccompagiic  frûcjucmnicnt  U  onjonctivilc  pMyclônulaire 
et  a  été  appelée  alors  kératite  piiKliilcuoc.  I>ans  le  Iraohome, 
elle  constitue  quelquefois  une  période  qui  précède  la  formalion 
de  pannu». 

Ou  l'obtiorvc!  lo  plus  9iouv«iil  chez  leNenfanl»ju!K[u'iidi>uj:(!OU 
qiialonw  uni',  et  mi  l'a  nuKe  Mir  le  <romj>le  d'une  diatliéiie  \ym- 
phiiliqii*'  ou  senifuleu^c  (kéraliti,-  scrofideuse). 

Rnfin,  on  voit  iio«*i  appamitre  cctlc  afTeclion  daiis  le  cou- 
rant d'airection  des  voies  lacrymales, 

Tnilemenl.  —  Si  l'injwtton  conjonclivale  est  très  forte,  ce 
(|ui  est  rare,  on  peut  conseiller  quelques  compresses  fraîches, 
mais  (tonl  il  ne  faudi-uit  pas  continuer  l'emploi,  parce  que  hs 
fi-oid  parait  i-ontrairc  à  la  W-);éii<^rali'>n  «lu  li*su  ■•pilhélinl,  Le 
(railemcnt  consiste  surlnut  dans  des  fomentations  chaudes  avec 
ui)e  infusion  de  camomille  ou  avec  : 


Eau  (tn  launrr-ccrlsc. 


i  Grain  me». 
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une  cuillerée  â  bi>uche  de  cette  snliilicin  ibti^  un  h'raiiil  l>ol 
d'eau  maintenue  Ai  ta  température  de  3^"  à  ttJ"  au  moyen  d'tm 
réchaud.  Ces  fomentiitions  doivent  être  faites  pendant  trois 
quarts  d'heure,  quatre  A  six  fois  par  jour. 

Lorwju'il  y  a  excoriation  de  répilli^liuni  avec  photophobie, 
le  meilleur  moyen  euuM.-'le  dun^  l'apptii-'iition  du  bandeau  com- 
prcsfiif,  poriT  que  li-  fnitli-menl  de^  paupières  eontre  l'ccil  «'op- 
pose à  la  rÔBéni'ralion  de  l'êpilhélium.  en  enlevant  les  nouvelles 
couches  au  fur  et  k  mesure  qu'elles  se  forment. 

Lorsque  la  ré|ïi'iiéralion  est  lente  et  que  l'injection  conjonc- 
tivalu  fait  dc-faul.  on  aelive  la  cireulalion  par  l'emploi  des  com- 
presse* t'hauili-n.  .-\[n'ên  la  reconstitution  de  lu  couche  épillii^- 
liale  <'L  Aussitôt  que  la  vasi'ulanté  a  gagné  la  cornée,  on  peut 
faire  u^agc  des  insufflultonH  de  ealomcl  ou  de  la  pomninde 
d'oxyde  jaune  de  mercure,  ou  cntin  proscrire  le  collyre  sui- 
vant : 
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pour  inM  il  Unions  de  qurlquir»  ^oultfi*,  r^pflfeit  malin  et  soir. 

I>fln6  le  Irnilemeiit  g<^nc^lll,  ([iii  est  d'une  gr"'"!'^  iiiiporUtico 
pour  éviter  U;»  tvchulcs  h  fm|iicntr»  dr  w^Up  «irpctinn,  il  tavtl 
s'abfltpnir  <loi«  purRaiifs  violonts,  de*  vi^siratnirp*  et  dru  émi»- 
.xinns  Mn^uiiio*-  Selon  In  cnnstilution  de»  mnladr»,  cr  Iraitc- 
fn^nl  doit  être  dirigé  d'oprc»  le»  principe»  (^mis  plu»  liaul 
(paKe90|, 

1^0  kératite»  Bpp«U^  phlvelihiulnin!»  cl  raKoicutaires  oui 
ln>uvc  plwe  (p.  B5)  parmi  les  aiTcclions  de  la  conjonctive. 


3.  K*raUt«  aupcradelle  v«aicnla.lre(herj)tade  la  oomAol.  — 
X«rntlt«  (l«adrttlque,  —  Kératite  bnlleuBe.  —  Kératite 
fil  orne  otair«. 

Le  i^ymplAtno  caract^rirtique  de  ta  kérutile  *apcrficielle  té' 
ëicuiaire,  d'aillenr*  .iMe»  rare,  connisle  dans  la  formiilion  subite 
d'un  certiii»  nombre  dp  v^sieuleii  (dnq  ù  vingt)  sur  In  ciiniAe. 
i;il««  anl  la  graiidi-ur  d'une  \éle  d'épingle,  Mont  tout  Ji  Tait  Irana- 
parcnte»,  et  leur  i-oiitenii  limpide  »e  reproduit  rnpideiiirnt  An% 
qu'on  l'a  i^vat-ué  piu-  une  [liqûrr  de  U  vfsicule.  \a  muladie  s'ao- 
comjMiiinc  en  m*me  temps  d'ane^lhésie  de  lu  ((inii'c  cl  do  dou- 
leuni  ciliairc*  Iri^  vives,  de  larmoiemcnL  ut  de  pli c.lo phobie. 
Ce#  dwiiier*  >ynipl/.mes  diRpaniMent  avec  le»  vésicules  ri  re-  ■ 
pafaidHont  ii  chaque  nouvelle  piiuwée  donl  on  voit  jifli-fois  pU,. 
aieura  ae  succéder  b  court  inlervalle.  La  tension  normale  de  Va-il 
paraît  souvent  considi^rablcinenl  diminui^c.  I.'olTe.lion  dailloun, 
gaétii  wns  traces;  ell«  aé»  ohwrv.'e  souvent  ii  In  Miite  d  airi-c- 
tioDi^  rébril.--:  en  même  temps  qu'un  herpès  des  li-vie«  ou  du 
oa.  \IIorner\- 

L'ablation  de  ces  v^^U-^i^,  „^  p^^,„  j,,^,j|,,.  „„  ^i,,^,,,  ^^^^^^ 
bien  en  appliqua"!  i-ur  la  c-,,,.,,^,.  „„p  ,.y,„.he  de  pi.udre  de  en- 
lomel  denvii-on  un  milIimAire  d'é^isseur.  qui  di^lruit  les  y6». 
cules  par  le  frollemont.  Apre,  nvoir  enleva  le  n.loniel.  on  met 
un  bandeau  eompre^.f.  (>„  ^.„,^^,_,  |^^  douleurs  eiliaire»  Iras 
irioleole"  *l  ')«'  01-"!  aux  malades  le  sommeil,  par  de.  injec- 
■„,«H>Us-cutanee.  de  morphi,.,,, „,,„,!,,. 

U  keraUle  dtiJnU^Ufr  ,„^^^^^^  ^.^^;_  ^   ^^^  Grandmont. 
Bmmerl}  m  prL'wiUe  so„s  totm„  de  sillons  «miln.-"  q"'  "*«*"» 
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vous  r^pithôliitm  H  te  transforment  par  la  (lc«lroction  àt>  IVpi- 
théliuia  en  ulcérations  conservant  uiie  formp  camclMatiqur. 
celle  de  branches  do  corail.  Cha([ue  aillon  se  ramifie,  porli^  de 
petits  prulonKelncnlH  latt^ruux  et  se  lemiine  en  forme  de  masHue 
h  eonlrturs  irrt'f;idii"M.  I^e  rwle  de  la  corn<^e  e*t  Iranspari'nl. 
(jelle  aiïeclion,  d';iiipiir('ntn-  in/i'ctieii«c,  *<•  ri-ncoiilrc  «ouvenl 
avec  le*  ficvreu  gialudrenncK:  elle  dure  nteer.  longlrmpi'  ri  laîwe 
de»  opacit^H  dont  la  rnmilîcation  indique  roriginc.  Des  lavntceit 
et  compreeMS  de  i^uhlimi^,  une  pommade  d'iodoforme,  l'oppli- 
ccition  du  palvanocaulére  ou  le  t;ralta[;e  de»'  sillons  ciirnvonl  lu 
prnpaf;alion  et  aroincnt  la  cicatrisation.  Antip^rioe  rt  quinine 
à  rinlijrii-'iir. 

Kératite  halleaae.  —  On  ohsorve  sur  de*  jctis:  d^norf.'êiiiaés 
par  un  utiiucomi.'  ub^olu  on  [wr  Virido-chnroldile  chronique, 
l'apparition  sur  In  cnrniV  d'une  petite  ampoule  lluclunnle, 
furnif^c  par  le  soukvemcnl  do  l'i^pilh^Iium  ou  de  la  couche  "u- 
perlïcietle  du  ti»<u  propre  de  la  cornée.  I.e  contenu  col  une 
sérosilf'-  I(');frement  trouble  nu  mémo  sanguinolente.  Ce  sou)^ 
vemeiit  si'acconipugtie  pnrfois  de  douleurs  nfset  vire»,  ou  seu- 
lement d'une  oemKition  de  géncpoiir  le  malade:  In  vésicule  peut 
persister  louj^lemps  ou  i> 'ouvrir  au  bout  de  quelques  jour*.  ^\ 
cette  ifuéri «on  «e  fait  trop  attendre  et  que  les  douleurs  soient 
vives,  on  peut  enlever  la  paroi  antérieure  de  l'ampoule.  Dea 
récidives  rréqoeiitei' sur  des  yeux  d'ailleurs  perdus  pour  la  vision 
peuvent  exif;er  l'énucléalinn  du  ^lob»  de  l'a-il. 

\a  kératite  plamenlairv  eut  earaclérii>ée  par  l'apparition  de 
rdnmcnis  îi  In  (urfnei-  de  la  l'oniée  qui  se  reproduisent  i*»  mesure 
qu'on  les  enlève.  Ccsl  une  niroction  rare,  siégeant  dans  l'épi- 
tlu-lium  mt^me  l'Iless)  qui  se  i^ouléve  par  place,  et  par  un  allon- 
f;ement  de  ses  cellules  forme  les  Itlainenis  qui,  au  microscope, 
présentent  la  forme  d'une  corde  enroulée  comme  une  spirida 
(lleiit>,  Nuël).  I.u  durée  de  lu  maladie,  généralement  a ssex  longue, 
mail  qui  *v  termine  s|>on1auémi'nI.  peut  être  abré^rée  par  l'a- 
'brasion  de  loule  la  couche  épilhéliale(Sattler). 


It.  —  KfiiATma  PAnBKciiriUTxrtni*. 

La  kératite  perencbymateufie  e^t  tant<M  circnn*erile  (interstî- 
liellc),  avec  ou  sans  vasculnriiinlion,  tantôt  diiïu:>c. 
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a.  Kêralile  inttrttitUlIt  ra*emUirt.  —  L'aSkIkmi  débute  pu- 
un  réç«au  «paiï  d«  vab^^aux  qui  pr«n»ret  ennmice  dans  le 
tî<;:u  sou^^^njocctival.  p*»««iil  sur  U  o>mr<r  et  «Vlmninent 
brurquement.  Ce  iY?«aii  v>^cqIûw.  {onof^  par4les  TÙsteanx  très 
fin»  parallèle,  dr-nn^r  d  la  partie  At  U  mttêe  qa'il  occupe  nu 
aspect  tellement  rou^.  qn'â  prvmierv  vue  on  pourrait  araïiv 
â  une  estrava~atK<n  de  «an^  mr  \e^  bonk  de  la  conter. 

Cependant  on  ob^erve  bîeatàt  entr?  le»  rùïifeaiu  la  présence 
d'une   e:ii:udalion  irris^lre.  et  au  boni  de  la  vajculajùatîoa. 
une  npacité  jaunâtre  profonde.  Toute  U  partie  altrînlr  de  vas- 
culari»ation  proêmine  au-dessu»  de  U  Kemtrane.  tandis  qii« 
l'inlillration  jaune  ne   présente  p3<  de  £>''3llement.   O    der- 
nier fait  poïplique  parce  que  le  pnx-ewus  patfaol<^qne  con- 
n*U!  dans  une    Iran^fnrmation  du  contenu  des  cellules  d«  b 
cornée,  sans  sepncnlation  des  iii>yau\,  ?an#  pr^Mifératimi    de 
nouvelles  cellules,  cntin  sans  fonle  puruîonte.  t^uelquefoi»  oa 
obuci^-c    au-dosfus  de  linliltralinn  une  aU<Tation    de  l'épithé- 
Uum  qui  prend  un  aspect  poinlillé  produit  par  une  hi-perpla^e 
de  ses  cellules. 

)>,rHiue  U  maladie  entre  dans  la  période  de  -uërifon.  nous 
voyonB  d  abord  dispara.lre  les  vaisscauv  lins:  la  farlie  soulevée 
de  la  cornée  ^  aplatit  et  1  infiUratio»  prend  une  teinte  jnisâtre 
Kn  même  temps,  elle  se  circonscril  en  f,.rme  dopacité  ronde 
ve«  laquelle  s  e  tend  ont  quelques  vaisseaux  superlidels  'pannus 
r^.^..-.nératcun.  1.  eela.r.  ..scmcnt  de  la  ean.ée  s,-  pnMloiVde  la 

._!..u/...É..  vjTS    le  centre,  nm    ri.._f_:_  .  ' 

tran»- 
>lus  ou 


périphérie  vers  le  centre   qui  parfois  ne  ,Tpr,'n<l  n.,*  sa 
parence  complète. ou  ne  la  reprend  quapK;  un  temps  pi 
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I.C»  Hymplômcs  qui  disUn^u.n,  ces  deux  airectious  sont  les 
suivante: 

M  us  profonde,  ti  ""    ^rand   nombre   de  vaisseanr  i,-  t 

iui  ,|-aUei«nent  pas  .„uj„u.  la  partie  irtrdeircXÏ 
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Tandis  que  dans  l'autre,  la  phivctinc  cit  située  A  la  surface  de 
lu  rornéo  cl  *e  trouve  toujours  au  sommet  de  la  petilo  baïute- 
lrll<-  vaHcuInrUée. 

Les  f^YmptAmi'»  f ubjeclifn  qui  nccnmpngiieiil  In  k^ritlitc  inler- 
stilielle  eonl  tr^  voriiiblo»:  quelquefois,  A  peine  prononc<.'«, 
ils  atteif^nenl  dans  la  plupart  des  cob  un  depi  de  violence 
connidi^rable.  Los  malades  se  plaignent  d'une  f;rande  chaleur 
dan»  l'wil,  dt^  douleurs  cilîaires,  de  larmoiement  et  de  photo- 
phohie.  1.9  vision  cul  naturellement  In-s  nllrn^e. 

Marche  et  lermin.\ison.  —  La  durée  de  la  kératite  intenli- 
liclle  etl  toujoum  lon^iic;  il  *v.  paMW  pluK  de  deux  moiti  avant 
que  la  maladie  uit  parcouru  un  période  progrcoïive,  puis 
elle  peut  rester  Mationnairc  pendant  plui'ieuiv  semaines;  cndn 
la  réborplion  de  l'iitliUralion  et  la  disparition  des  vaisseaux  du- 
rent Junqu'ù  quatre  ou  cinq  mois.  I.c5  complications  sont  rares, 
et  ce  n'est  qu>  la  suite  d'irritation  de  l'œil,  soit  par  la  faute  du 
malade,  »nit  par  un  traitement  irrationnel,  que  l'on  vnit  «urve- 
nir  de*  abcè»  ou  des  ulcérations  profondes  avec  toutcn  leur* 
conséquences. 

La  participation  de  la  conjonctive  par  son  hypérémie  et  le 
((onllement  calarrhal,  si  elle  n'est  pas  exee»siv*,  doit  être  con- 
tidér^!  comme  un  nymptùme  favorable  à  la  réxorption.  Itare- 
mcnt  OH  observe  la  complication  d'une  iriti»  ou  d'une  cyclîtc. 

Cette  dernière,  qui  n'uulle  d'une  propagation  du  processus 
inllammatoirc  au  corpH  cîliaire,  par  l'intermédiaire  des  vais- 
■eaux,  s'annonce  par  une  exnccrbdtion  des  symptAmes  d'ir- 
[ritalion,  une  pliotophobie  intense,  des  douleurs  violentes  et 
persistante»,  une  diminution  do  la  consistance  du  globe  oculaire 
et  de  l'acuité  visuelle. 

Pnnottic.  —  Malffré  la  longue  durée  de  la  maladie,  le  pro- 
nostic est  en  génénd  favorable,  parce  qu'il  n'y  a  pa»  de  dis- 
position h  la  suppuration.  Ce  qui  l'af^i^rave  au  point  do  vue  do 
ta  %'ision,  c'est  le  sié^  de  t'inRltration  au  centre  de  la  cornée, 
parce  qu'il  reste  alors  une  opacité  plus  ou  moins  gênante,  qui 
d'ailleurs  .l'éclaircit  encore  progressivement,  surtout  chet  les 
jeunes  malades.  La  complication  de  cyclitv,  qui  en  somme  e»t 
rare,  rend  le  pronostic  trê:<  jfravo. 

Êtiolotfie.  ~-  \a  kératite  interstitielle  survient  fréquemment 
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chez  les  pnfanfs,  h  la  suitr  de  poujnru-livitt*  jihl vdi^nulairi-,  ou 
iilinpalhifiiicmiïiit  *o\i*  l'influence  d'irriliilion*  rxtérioureu,  sur- 
l'iiitchcx  lus  indiiidus  mal  nourris  ot  afTaibli», 

Traitement.  —  Dana  le  IraJlemcnl  de  la  Mralit«  inlerstiliello 
vsflculatrc,  il  faut  tioun  c-nnlRtiter,  du  moinH  pi-ndant  ita  prc- 
miéro  pi^rJode,  Ac  gariiiilir  I'il.'!!  malade  conliv  l'inlluence  nui- 
«iblc  dti  grand  jour,  du  vcnl,  de  la  poiin.iiérv,  etc.,  et  surveiller 
la  marche  do  l'iiillammalion. 

Les  collyres  asiringents  ou  le*  i-aiiï(i([uea  doivent  élre  onti^- 
remeiit  rejeii^îi,  eur  il«  ne  pourraicnl  faire  que  du  mal.  Nouii 
cnnibutt'in^  W  doulcurc  par  des  lottous  ou  kU-*  romeul.iliriitg 
chiiudes  nvec  une  infusion  de  caninmille  nu  Ae  belladone  d'apK's 
la  formule  suivante  : 

Eitralt  de  boUtduLc >  Ki-»miii«s. 

EtudirtiDJo 300       — 

une  cuillerée  ji  bonclio  de  cette  flolution  dan«  un  Ki-nnd  bol 
d'«iu  cliaudc  (35  A  tO").  On  pcul  prescrire  pour  le  môme  usage  ; 

ICuii  <lc  liiiirlcr-ccTluc...... 3  fmmmr*. 

Kau  diitilUr :iw        — 

l^a  iiiKtillattnn»  d'airnpine  ou  d'&iérine  sont  flnuH  eiïct,  parce 
<|ui'  le  nii-dicament  n'est  pas  rt'sorb^. 

Lorsque  la  comfo  commence  A  «Vclaircir,  on  prut  employer 
le«  insu/llationB  de  caloniol,  et  si  ellea  sont  bien  supportiie»,  In 
renouveler  jouniï'llcmonl    ou  les  remplacer  par  la  pommade.  ' 
d'oxyde  jaune  d»  mercure,  dont  on  essaye  d'abord  une  faible' 
dose  el  qu'on  peut  augtnenler  pmgreîwivt^meul. 

La  [UiraienléM;  de  la  chambre  aiilrfrieure  a  éié  également 
oonseillée  contre  cctic  forme  de  lirratilc  (t/Htrier).  ïrf  (raite- 
ment  de  la  kiïratile  en  forme  do  bandelette  a  él6  exposa  plus 
haut.  (Voy.  p,  S'J.) 

l'n  Irailcmcnl  fi^ni-'ral  forliiiant  doit  accompaj;ner  le  (ruilc- 
menl  loeai  el  t-lir  approprié  »  la  conslilulion  du  malade.  iTo- 
niques  sous  fonne  tle  fer,  de  quinine,  prùparalinn»  iodi-cs,  ablu- 
tions journalière»  <l'eau  salée,  réf;ime  furtilianl,  utijour  à  la 
campagne.) 

b.  Kératite  interstitielle  non  vatcalaire.  —  Il  apparaît  sur 
un  point  quelconque  de  \*  cornue  une  opacité  (grisâtre,  d'abord 
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nuageuse,  mais  qui  finit  par  sp  condenser  Anne  un  pninl,  et  qui 
forme  alors  une  opacilt^  blanchâtre  snlurt^e,  entoun^e  d'un 
nuttgc  pris.  Plusieurs  de  ce»  opacit<^«  peuvenl  se  montrer  en 
màme  l<'m|w  diin-i  b  comité.  O»  infillralion»  ciruonscriles  ne 
sont  ncn>rn[iii^'ni-i-s  il'uiK-tin  «jmplAinc-  d'irriutîon  et  Inurmon- 
(ent  sculcmcnl  le  mnladr-  par  le  Irouhlr  de  la  vjfiion.  qui  Mt 
beaucoup  plus  considérable  que  IVtal  de  la  cornce  ne  le  donne- 
rait h  eroirc,  et  qui  va  jusqu'à  occasionner  la  ci^citi'  pondant  In 
durée  de  la  maladie,  fi  \os  dcu.v  yeun  sont  atleints  ft  la  Tols. 

I/opaciti*  peut  disparaître  sans  laisser  la  moindre  alléralioD 
dp  l*  corni^e  ;  d'autre»  foi»,  elle  pei-sisle,  aufrmente  d'épniMenr, 
de  »i>rte  que  lï-pitlii^tium  qui  la  rocouTrc  %e  soulève  au-dessus 
du  niveau  de  b  (;omi.^e. 

Puis  il  survient  une  Ri!er0Se  partielle  du  tissu  atteint,  qui 
nmtiic  la  formation  d'un  ulcère  avec  ses  con5L-<[uonces.  l.'ne 
torminaiiiDn  plus  heureuse  résulte  de  l'apparition  de  quelques 
vaisseaux  qui  vont  de  l'anneau  conjonctival  ver*  l'eisudation 
et  favorisent  la  ri!<HOrj)(ion.  Dans  ce  cas,  nn  obscrvi!  auui  une 
injection  pi^rik  (Pratique  plus  prononcée,  et  le  malade  accuse 
plus  de  sen«ibilil(''ii  la  lumière  et  aux  irritants  extf^rieurs. 

l/aspoL't  de  la  corni^e  varie  sensiblement  selon  l'i^tendue  cL 
l'intensité  <te  l'alTeclion.  TantiMt'inllltration  ne  *e  montre  que 
sous  la  rorine  d'un  li^^er  nua^e,  lanl/it  avee  de*  opacités  blan- 
chAlres,  de  la  içrandeur  d'une  tète  d'épin);Io,  lunli'il  cnlin  sous 
la  forme  d'une  oparité  triis  épaisse  qui  soulevé  la  couche  i^pi- 
Ih'^tialo  et  se  propage  dans  l'inl^ncur  des  tissus. 

Marche  et  lerminaisoii.  —  I.'alTection  est  généralement  de 
longue  durt-e,  mais  se  lei-mine  par  la  (fuérison,  avec  une  opa- 
oil<>  d'autant  plus  persistante  que  l'indllration  n  été  plus  pro- 
fonde cl  que  l'individu  aticini  est  plus  &gé. 

l*ron'>$lic.  —  Il  est  en  somme  favorable,  sauf  dans  les  cas 
d'ulerration  profonde  oii  il  faut  craindre  la  perforation.  1^ 
plus  grand  dan;;er  consiste  dans  un  traitement  irralionnol. 

Utinlogie.  —  Souvent  nou«  ne  trouvons  pnsde  cause  k  l'affcc- 
Uon:  d'autres  fois,  elle  survient  b  la  suite  de  conjonctivites 
phl,velénalaire  ou  purulente,  ou  comme  complication  do  la 
kératite  •u|>crtîcîclle  vascolairc. 
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Traitemenl.  —  Le  moyen  principal  contre  c«ttc  maUdiecon-' 
sisto  dans  l'applicalion  de  compro^Ecs  chaudes  sur  i'œil.  La 
tempi^rAture  doit  Hre  d'autant  plus  élevî-o  et  leur  applîcjition 
plus  )>rn)ungi!«,  que  l'airectiou  iv  montre  gilu.i  diipoun'ue  d« 
tout  KvmptMine  d'irrilxlioD.  La  «eulc  pK-caution  à  prendre, 
cWl  <lf  modcrcr  ou  d'itrrdtcr  mf  me  l'emploi  de  us  compre«»OB 
lorsque  U  Lonjnncliveest  prise  d'hypi^réniie  ou  de  sécrétion, 
OU  lorsqu'on  voit  In  cornée  «'inlîltrcr  dnvanla|;e  et  présenter  les 
BjrmptAmes  d'une  réaction  inllammaloii-c.  11  faut  alors  r«ni|>Ia< 
cer  les  coinpre«9«s  temporairement  par  des  lotions  avec  une 
!(olu(io»  de  sublimé  (I  pour  TiGOO],  répétées  plusieurs  foi«  par 
jour,  junqu'i^  ce  que  l'ulTeclion  ait  reprin  son  carnctêrc  initial. 

Ce  Ronl  li  les  principes  généraux  du  Irnilement  de  cctlfl 
affection,  qui  exif;e  de  la  parldu  médecin  une  obser^'atîon  atten- 
tive de  tous  les  symptl^mcs  ol  une  appréciation  méthodique  des 
rrsutlaU  praduits>  par  le;*  mo)-ei)s  employés.  En  même  temps, 
lorsqu'il  y  a  menacA  d«  complication  du  ciHé  de  l'iris,  on  in* 
stille  de  l'alropinf  }UM|u'à  dilalalion  de  In  pupille  <]u'il  Taul 
maintenir  dilatée  ;  on  prescrit  des  frictions  avec  la  pommade 
belladones  sur  le  front,  et  comme  traitemenl  ^n^ral,  les  pré- 
paralions  iodées,  de  Iéj;crs  purgatifs  et  des  vésicatoJres  répélés 
ou  permanents,  lorsque  l'état  général  du  malade  le  pennct. 


3.  Kératite  pareocbjrmRteoKe  diffuse. 

Di»gno*lie.  —  t'n«  opacité  .très  lé^re  se  répand  sur  toute 
rétendue  de  la  cornée,  dont  la  transparence  au  début  est  si 
peu  altérée  qu'au  premier  aspect  on  croît  plulîit  à  une  décolo- 
ration de  l'iris  qu'A  une  maladie  de  la  cornée,  l/opadltcatii 
devient  peu  \  peu  plu»  épai*»e,  la  cornée  perd  son  brillant,  et' 
sa  surface  épilhélinli'  apparaît  comme  piquel4^o  avec  uno  [lointo 
d'aiguille.  Souvent,  cette  kémtito n'atteint  d'abord  qu'une  par- 
tie de  la  cornrâ  et  envahit  insensiblement  cl  quelquefois  Irte 
lentement  la  membrane  tout  entière. 

I.'injrclion  sous-conjoncUvale  est  â  peine  accu«<'e  ou  manque 
cnliérenienl.  et  les  seuls  symptAmes  dont  le  malade  so  plaint, 
sont  le  IrouUe  visuel,  la  crainte  d'une  forte  lumière,  et  un  peu 
de  larmoiement.  Cc|teiidanl,  dans  le  courant  de  lu  maladie,  il  sur- 
vient  parfois  des  douleurs  citiair«tt  qui  prennent  par  moments 
une  violence  extrême,  sous  l'influence  do  toute  cause  irritante. 


IW9   RMATITm,  139 

Dans  un  cerUin  nombre  de  cas,  l'opacitf  se  condense  h  un 
ou  plusieurs  endroits  de  la  corntJe,  et  si  elle  est  aloi-s  placée 
devani  In  pupille,  la  vue  peut  ^c  ri^duire  ;'■  In  <)i>(in(-li(tii  du 
jour  et  de  la  iiuil.  Lur:tqu«  la  eorncV  <^n[n:nriice  ù  i>'ik'tnirL'ir, 
on  voit  »e  di'vdopper  de*  vjiiwoaux  qui  parlent  de  lonnenu 
conjondivol,  et  quclcgucfois  m  »i  [^r.ind  nombre  et  »i  scriits, 
qu'ils  occnsionncnl  un  rellet  roufrc&tre  de  la  cornt'e. 

Marche  el  terminai  ion. — l.a  Ltl-ralitv  dîirudo  marche  avec 
une  lenteur  déttc-sjiérunte.  Klle  peut  atteindre,  dan»  un  inler- 
valle  de  quelques  semaines,  les  doux  yeux,  cl  sa  durée  VBrie  de 
quelques  mois  ju«qu'ii  deux  ans.  Elle  «c  termine  ^néralement 
par  la  gu^-rÎMin  et  le  retour  de  la  corni^e  à  une  Iransparenee 
presque  complète.  Le»  eomplicalions  du  cûti^  de  l'iris  nu  de  la 
choroïde  ne  sont  pas  rares  ;  elle»  peuvent  ^Ire  jirévenues  snu- 
venl  pai-  un  traitement  rationnel.  J'ai  ftbservé  une  et  même 
plusieurs  récidive»  dc  la  maladie  après  des  inoi«  Cl  de»  aiinéef 
de  gui5ri»on. 

Pronostic.  —  Abstraction  faite  de  la  lon);ue  dur^e  de  la  ma- 
ladie, le  prono»tiee»l  favorable,  comme  nous  venonsde h^oir. 
Il  ne  faut  pax  nublii-r  qu'une  imprudence  de  la  |)nrt  du  malade, 
par  exemple  s'il  expose  son  ii-il  it  de»  vauscs  d'irritation  comme 
un  air  trop  vif,  une  lumière  intense,  etc.,  ou  un  trnitcment 
irritant,  peuvent  provoquer  des  complications  fâcheuses. 

lùioltiffie.  —  La  cause  do  la  maladie  réside  pour  la  majoriti^ 
de«  cas  dans  l'état  glanerai,  bien  qu'on  la  rencontre  au »ai  chez 
des  individus  dont  lu  coiutîtulion  et  la  santâ  ne  laissent  rion  h 
déairer;  elle  atteint  de  préférence  les  enfanta  et  les  jeunes 
({«ns  de  constitution  iléliile,  apparaît  parfois  ncoompnpnée 
d'autres  mniiifeitationsdialhésiqucs  (scrofuleuBcs,  rachiliques], 
mai*  se  niltache  surtout  A  l'hêrédo-syphilis,  dont  elle  constitue 
une  des  manifestations  tardives.  Aussi  conHlate-t-on  daua  la 
majorité  des  «la  d'auti-c»  symptilmes  de  syphilis  héréditaire, 
tels  t[ue  les  altérations  caractéristiques  des  incisives  illutchin- 
<o(i),  des  rbagades  autour  de  In  bouche,  des  arthrites  et  la 
stirdité. 

Traitement.  —  Nous  ne  counaissons  pas  de  moyens  pour 
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enrayer  rapidement  la  marche  de  la  maladie.  Les  compresses 
chaudes  et  les  calaplasnieB  employés  pendant  longtemps, 
ri5usaissent  encore  le  mieux  pour  amener  plus  tôt  la  vaacula- 
risalion  nécessaire  à  la  guérison.  En  même  temps,  on  maintient 
pendant  toute  la  durée  de  l'affection  la  pupille  dilatée  par  des 
instillations  d'un  collyre  d'atropine  (3  centigr.  pour  10  gr.), 
répétées  matin  et  soir.  J'ai  observé  quelques  cas  de  guérison 
bien  rapides  chez  des  malades  auxquels  j'avais  appliqué  avec 
le  traitement  local  et  général  en  usage  un  petit  eéton  filiforme 
de  chaque  c6lé  au-dessus  des  oreilles-  sous  les  cheveux. 

EnHn,  on  vante  l'action  curative  des  injections  sous-conjonc- 
Uvales  de  sublimé  (1  ou  2  gouttes  d'une  solution  de  1  pour  1000) 
répétées  tous  les  2  ou  3  jours.  Une  série  de  4  à  fi  injections 
suffit  pour  démontrer  dans  chaque  cas  si  cette  médication  doit 
être  continuée  utilement. 

Lorsque  la  cornée  commence  à  s'éclaircir,  les  insuDIations 
journalières  de  calomel,  l'emploi  de  la  pommade  à  l'oxyde  jaune 
de  mercure  ou  de  la  teinture  de  cantharidcs  (avec  parties 
égales  d'huile  d'olive),  activent  le  retour  à  la  transparence. 
Lorsque  celle-ci  tarde  trop  longtemps  à  s'établir,  on  peut  avoir 
recours  à  la  péritomie  (voy.  p,  128). 

A  ce  traitement  local  nous  ajoutons  un  traitement  général 
tonique,  et  l'usage  des  iodures  ou  la  médication  an ti -syphiliti- 
que :  le  calomel  &  petites  doses  fractionnées  et  longtemps  con- 
tinuées, des  frictions  mercurielles  ou  des  injections  sous-cuta- 
nées de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure. 

C.  —    KkHATITE  rROFONDB.    KénATlTE  PONCTUÉB,    DeICÊKETITS. 

C'est  le  nom  par  lequel  on  désigne  l'affection  parenchytna- 
teuse,  lorsqu'elle  siège  dans  les  couches  les  plus  profondes  de 
la  cornée.  La  maladie  débute  avec  des  symptômes  inflamma- 
toires, et  des  opacités  isolées  circonscrîles  dans  les  couches 
profondes  du  parenchyme  de  la  cornée.  Lorsqu'elle  se  propage 
sur  la  membrane  de  Descemet  elle  donne  lieu  à  une  forme 
particulière  qui  a  reçu  le  nom  de  kératite ponctnée. 

Cette  dernière  affection  est  caractérisée  par  la  présence  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  de  petites  taches  dues  tantdt  à 
des  altérations  de  l'épilhélium  de  la  membrane  de  Descemet, 
tantôt  i(  des  dépôts  précipités  de  l'humeur  aqueuse  sur  la  sur- 
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raccpo^l^rieurede  bcaniée,  elu^geaiit  (laiis  ce  dernier  caitKtir* 
lotit  à  M  purtii!  inférieure.  C'cMl  ft  rccIaini)C<^  lutrral  nu  en  fni- 
Mnluïagf  du  miroir  oplilalmoncopiquc  muni  lie -f- 10  nu -f-'JOl).. 
(|uc  l'on  distinguo  t'urlout  les  di-LiilK  ri  le  sicgp  de  ces  ll-gt- 
rcs  opacitCii.  c[ui  font  parfois  snillic  t\an*  In  chnmbre  Riil^rieure 
el  dont  on  peut  auiini  cmistalci'  in  prt-fieiiee  sur  la  cmtaltolde 
anléri<>un>.  hu  nialudi«  ^'al-C[llll[)a);nc  parfoÎH  dn  changement* 
diiHK  l'aKpecI  ou  le»  fnni^lion»  di-  l'iri»,  mAme  d'i^pnnchernents 
diiii»  h-  eorps  vilj-<^,  n-  qui  dênionln-  ijin-  lii  flmccmetitU  n'e>l 
Kurvriiiie  qu'A  Is  suite  d'une  inflummiilinn  du  trnctus  uvcal. 
L'afTeclion  de  la  membrane  de  Oi'soemel  n'étant  que  la  con- 
sëquencc  d'une  k<?ratite  parenchymalcuso  ou  bien  plus  «nuvenl 
d'une  irilit  êéreate,  fU  niarL-liu  dt'iiend  eis^eiilieUerouiil  de  celle 
de  tic»  maladieii  dont  dit'  purlu^je  auMÏ  le  pronostic  el  le  traite- 
ment (voy.  IcM  chapitres  qui  traitent  dv  ce*  malediesj. 

t).  —  KânATiTn*  NCFt-inuTivKa. 

f!e1oii  que  In  destruction  «uppuralive  du  tlsnu  de  la  comde 
reste  renfermée  entre  le»  lamelles  de  la  cornée,  ou  w  fait  jour 
il  la  surface,  nous  avoim  St  distinguer  les  ulcères  de  la  cornée 
et  les  abcès  de  celle  membrane.  L'ne  secnndi>  distinction  trée 
importante  au  point  de  vue  clinique,  ear  elle  détermine  de 
^'randen  dîlTéreuce»  tln'-rupeuliqiie»,  ixH  eon»litiiée  par  le  fait 
que  lu  kériitiLe  :>uppurutivi>  e«t  tantôt  accnmpagiiéi!  de  phé- 
nomènes inllammutoires  pin»  ou  moin«  intenses  (ulcèrc!'  el  uhcèa 
tnJIommaloires).  la  niât  ceux-ci  font  entièrement  défaut  (nlcère» 
et  abcès  non  inflammatoires,  indolents  ou  torpides). 

1.  —  Inflltratloa  drcoBSoHM  et  aboèn  de  la  cornée. 

a.  L'ahcêj  inflammatoire  s'accompagne,  des  son  début,  de 
sensation  do  clialeur,  de  pliotopliobÎL'.  de  larmoiement  et  de 
douleurs  cilîaires.  On  constate  une  injeetion  périkéraliquc 
lou^eonjonctivale  partielle  ou  totale,  et  entourant  dan»  ce  der- 
nier ca»  In  l'ornée  d'une  zone  r(»e,  quelquefois  légèrement  iulîl- 
Irée.  Il  se  forme  alors  dans  la  cnniée,  />  non  centre  ou  ii  la  péri- 
phérie, une  petite  inliltration  qui  peut  rester  circonucrile,  ou 
s'étend  peu  A  pou  sans  altérer  le  niveau  de  la  cornée,  lors- 
qu'elle «*l  située  profondément,  tandi>  qu'elle  soulève  les  cou- 
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chr*  nnlc'-rieure*  de  In  mcmbrarm  si  %Uc  ml  vHuée  super 
lcmcn(. 

I^uclquofois,  il  exif  te  plusi«urM  He  ce»  infiltra  lions  qui  *c  con- 
roDdcnl  rapidement  on  um;  seule.  Su  couleur,  do  gri*p  (fu'ellc 
«^lAJl  d*al>ord,  duviviit  jiiuiiiilrc,  cl  l'abcè»  s'entoure  d'un  nunge 
(.-risiiitre.  Il  n'rst  j)(i«  rare  de  conslotcr  la  [ii'iWiice  d'opa- 
citi^d  Mriécs  situées  profondément  dans  le  parenchyme  «t  qui 
rayonnent  vers  la  pérîphi^ric  de  la  cornée.  Quand  il  occupe 
le  contre  de  la  cornée,  la  Tonne  de  l'ubc^s  est  généraicmoiit 
ronde  ;  loi-squ'il  est  situé  prés  du  bord,  il  «n  suit  le  contour  et 
s'arrondit  vers  le  cei)lr<>.  L' épi  (hélium  au-<lcKsus  de  l'abcH  ne 
devient  irrégulicr  ou  rugueux,  que  lorsque  l'abcé»  niége  super- 
lîciellemenl  cl  exerce  une  prcei-ion  plus  ou  moinn  içrande  sur 
la  couche  épilhiïlialc  qu'il  soulève  au-d(»«us  du  niveau  de  li 
cornée. 

L'abcès  e»l  formé  pur  In  cl<-stnii-lion  des  éléments  ccllulsin-s  de 
la  cornée  cl  de  In  nulislanci^  întercolliilnirr,  en  même  lempi  cjuc  1» 
cellules  enviroDonnU-s  sont  ^nDées  cl  nttrinlcn  de  McgmcnlaUoo  de 
leur  norau  (nnnenu  gri*A(re]. 

Le  contcnit  tic  l'nbcés  se  compose  des  matières  infeclieuBes  {micro- 
co<iiies  et  bacilles),  de  globule*  de  pu»,  de  ^ullolellcs  gmjsccuses 
et  de  détriliiK  du  tIsKii  corncen  plus  on  nioîn*  allf  ré.  Selon  la  quan- 
lilé  relative  de  ces  élément»,  le  conlcnti  est  tantôt  *i  épais,  qu'il 
ne  sort  pas  apr^s  ta  ponction  de  l'abcès,  lanlAt  il  est  phia  ou  moins 
ltqui<lv. 

l.o  pus  renfermé  dans  ]'ol>c6s  peut  s'épancher  cidre  le*  lameU 
les  de  la  cornée  et  pénétrer  dan*  les  parties  déclive»  de  h  mem- 
brane. Il  s'y  présente  sou»  l'aspect  d'un  arc  plus  ou  moins  longt 


Fin.  M-  —  Oitj\  («]  M  briMp!*»  |t)- 
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I,e  bord  inf^rieup  de  cet  i^panchcmenl  rwle  tflujnurit  Ji  une 
certaine  dïstiincc  tlo  lu  iictérnlit[uv,  cl  le  pus  iip  *e  di'pUci'  pan 
quand  on  fail  mouvoir  la  tôtc  d>i  malade  (caracliTc  qui  In  dîi- 
tiii^uc  de  l'hypopyon).  A  IVcIsirsKC  Inlt^ral,  on  «p  rend  facilc- 
menl  coniple  <\uc  r^panchemciit  csl  renferma  dnns  les  lamoIlcB 
de  la  cornt^e,  et  quelquefois  on  distinguo  de  petites  traînées  gri- 
sAIres  ou  laileuHe:^  qui  descendent  de  Tabcèii  vers  l'onyx. 

Marche  et  terminaiton.  —  L'abcé«  peul  se  développer  Itéa 
rapidomciil,  en  qut'lqui^K  jour.i  (-t  mAmo  t^n  ([unique:!  heurex. 
n'autrcn  fois,  il  a  un  développement  hrauooup  plue  lent,  lor»- 
qu'il  est  peu  étendu  et  siêffc  superficiellement. 

Nous  voyons  quelquefois,  «u  Loul  de  peu  de  temps,  Ti'pîthé- 
lium  s'excorier,  \a  paroi  unlérieurc  de  l'abcès  se  roitipiv.  et 
nous  nous  trouvons  aluw  en  face  d'un  uleère  dont  le  fund, 
d'abord  Jaunâtre,  devient  |,'risdtre,  m:  recouvre  d'i-pithi^liuni  et 
guérit  plu«  ou  moin»  rapidomcnL,  en  luiiiMinl  une  lé^'ére  opa* 
cit*.  Génfralemenl,  l'injection  Bous-conjonclivalc  aut;nicnlc 
pendant  la  période  de  régénération,  el  l'on  voit  môme  quelques 
vaissejiux  dépasser  le  bord  de  la  cornée  et  se  rapprocher  du 
foyer  de  la  maladie. 

Il  peut  arriver  a\i**i  que  l'infiltrolion  ou  le  contenu  de  l'alicéE 
sa  résorbent  graduellement,  sano  que  l'épithélium  soit  détruit. 
Sa  teinte  jaune  s«  change  en  gris,  ol  nous  reconnaiisons  sa  place 
encore  au  bout  de  quelque  temps  par  l'opacité  plus  ou  moins 
penistanle  qui  y  sîé^'e. 

DanH  len  ra»  plu»  (;raves,  ralicès  n'élend,  envaliît  le»  dilTércnlci' 
couche»  de  la  cornée  et  finît  par»c  rapprocher  de  l'une  de»  dcu\ 
surfaces  de  ta  cornée  ou  même  de  toutes  les  doux. 

S'il  parvient  b  rompre  sa  paroi  antérieure,  il  en  résulte  la  for- 
malioD  d'un  ulcère  avec  toutes  ses  conséquences.  Si  c'est  la 
membrane  de  IK-scemelqui  cède,  nous  verrons  le  pus  .l'épanclier 
dan*  la  chambre  antérieure,  gagner  la  partie  la  plus  déclive  de 
«et  espace,  et  former  un  ht/popyon  (roy.  (ig.  'i8,  5), 

L'ouverture  de  la  membrane  de  Desccmcl  par  laquelle  le  pus 
s'est  échappé,  esl  quelquefois  si  petite,  que  nous  ne  pouvons 
la  distinguer  même  à  l'éclairage  latéral.  D'autres  fois,  on  voit 
parfaitement  le  trajet  par  lequel  l'abcès  communique  avec  la 
chambro  antérieure,  sou»  forme  d'une  ligne  ou  d'une  traînée 
blanchâtre  ou  grisAtre  (fig.  '28,  -1).  1/abcès  peut  ainsi  se  vider  el 
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se  remplir  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  le  travail  de  régé- 
nération comnaence;  l'ouverture  de  la  membrane  de  Descemet 
se  Terme  alors,  le  pus  dans  la  chambre  antérieure  est  réaorbé, 
et  le  processus  morbide  se  termine  en  laissant  une  opacité  &  la 
place  de  l'abcès. 

I)  peut  encore  arriver  que  des  abcès  multiples  forment  par 
leur  réunion  un  anneau  plus  ou  moins  complet  vers  la  péri- 
phérie de  la  cornée,  et  menacent  les  parties  centrales  de  la 
membrane  du  danger  de  mortification,  en  les  isolant  de  l'endroit 
d'où  ils  tirent  leur  nutrition.  De  même,  l'extension  d'un  abcès 
central  en  largeur  et  en  profondeur  peut  amener  la  destruction 
partielle  ou  totale  de  la  cornée,  et  consécutivement  la  perte  de 
l'œil  ou  au  moins  la  production  d'une  opacité  étendue  indélé- 
bile (leucome). 

Nous  devons  encore  mentionner  la  complication  de  l'abcès 
avec  l'iritis  qui,  de  son  c6té,  peut  produire  un  cpanchement 
de  pus  dans  la  chambre  antérieure,  sans  que  l'abcès  s'y  soit 
ouvert.  Enfin,  lorsque  la  kératile  suppurative  débute  avec  une 
grande  intensité,  comme  par  exemple  après  un  traumatisme  vio- 
lent et  infectieux  de  la  cornée,  l'inflammation  peut  se  propager 
jusqu'à  la  choroïde  et  entraîner  la  suppuration  générale  de 
l'organe. 

b.  Infiltration  torpide  et  abcès  non  inflammatoire  (indolent), 
—  Sans  aucun  symptôme  inflammatoire,  sans  photophobie  ni 
douleur,  on  voit  apparaître  généralement  vers  le  centre  de  la 
cornée  un  point  jaunâtre  qui  s'étend  rapidement  en  profon' 
deur  et  en  largeur,  ayant  toujours  ses  bords  nettement  séparés 
des  parties  saines  et  n'étant  entoure  d'aucun  anneau  grisâtre. 
Le  siège  de  cet  abcès  est  lantAt  profond,  tantôt  superficiel,  et 
dans  ce  dernier  Cas,  il  proémine  au-dessus  de  niveaU  da  la 
membrane. 

Marche  et  terminaison.  —  Lorsque  la  maladie  tend  vers  la 
guérison,  son  aspect  change  et  prend  les  caractères  d'un  abcès 
inflammatoiir.  L'inliltralion  s'entoure  d'un  anneau  grisâtre,  l'in- 
jeclion  pénkéralique  s'établit,  l'œil  devient  très  sensible  et  le 
malade  accuse  de  la  photophobie,  des  douleurs  ciliaires  et  une 
sensation  de  violente  chaleur.  L'abcès  ne  s'étend  plus,  et  de  jaune 
devient  grisâtre  ;  la  guérison  a  lieu  ou  par  réaorpUoii,  ou,  lors- 
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que  l'abcè»  «'mt  »uv(*rt  h  tVilérieur  <^t  «'rut  change  i>n  ulcère, 
(.'(■lui-ci  «n  rccoiivrr  d'une  i-nuchc  r|iil]iôliali',  rv  vn  «eu  la  ri  se  e( 
guérit  on  Uifïnnl  plus  on  moinv  d'opiicitii. 

MnlhciirciiKcnirnl.  dan»  k-  plui^  (.toikI  nambrp  Hrs  cas,  colle 
maladie  prend  une  tournure  bien  plu»  fâcheuse  :  l'abcès  indo- 
lent >'élend  en  proroiiileur  jusqu'il  In  membrane  de  Uescoinet 
(]tii  participe  à  la  maladie  ot  propa^^e  l' in  lia  m  ma  lion  îi  l'iri».  de  Ui 
irilii  el  hypopyon,  ou  l'i^pancbemenl  du  pus  dsn^i  la  chambri! 
atilérieurv  se  produit  à  travers  la  membrane  de  Dcsccmel.  Enfin, 
M  c'est  la  couche  i^pitliéltal«  et  la  paroi  «nti^rieurc  de  l'abcè*  (gui 
Honl  di-lruiU>  par  U  suppuration,  il  en  réi^ulte  un  ulcère  éttrndu 
()ui  peut  .imenc-r  la  pcrfcinilion  de  la  crtrni'C,  et  la  ki-rutile  peut 
*r  Icrminer  par  un  xtapbylome  considérable  ou  par  un  Ivucomo 
1res  (Hendu. 

Dans  les  cas  les  plus  mnlbeureux,  l'inflnmmalion  ^'agno  les 
parties  profondes  de  l'ccil  et  détermine  l'atrophie  de  l'organo. 

Pronostic.  —  Dans  la  kératite  suppuralive,  le  retour  complet 
h  Rlal  antérieur  ne  s'observe  qui>  dan.i  rinliltralioii  ciivon»* 
crite  des  jcuneu  individu^;  pour  Icn  iibeè>,  ce  i]ue  l'on  peut 
espérer  de  mieux,  c'eat  la  conner^'atiuii  de  lu  forinc  de  la  cor- 
née cl  la  formation  d'une  opacité  ciculricJelle.n'ailleurit,  le  pro- 
noàttc  dépend  du  *icgc,  de  rét<;ndue  et  de*  caractères  propres 
(le  l'abcès. 

Kii  (Ténéral.  nous  con»idéroii»  le»  abcès  indolenls  comme  plus 
dun};ereu.\,  fi  cause  de  leur  marche  insidieuse  et  rapide  qui 
envahit  facilement  une  );randc  partie  de  la  cornée.  L' ne  fois  va»- 
cularisé»,  ils  ne  se  distinguent  plus  des  autres,  au  point  de  vue 
du  pronoAlic.  Plus  ils  s'étendent,  plus  nouH  avons  ii  craindre 
une  terminaison  funesle,  soil  la  |)errorution  avec  !><!S  consé- 
(|ucnccs  (prolapsus  di-  l'iri»,  ntaplivlome,  phti>ie  dr  la  cornée, 
pannphliilinic  i-t  phtivic  du  ),'lobe  dv  l'untl),  soit  par  les  complî- 
cuLions  du  c6lc  de  l'iri». 

Dans  les  cas  de  guéri»on  même,  l'étendue  de  l'abcès  décide 
dans  une  certaine  mesure  de  l'opacilê  et  du  trouble  de  la  vision 
qui  en  résulte.  Toutes  choses  c^'ates  d'ailleurs,  un  abcès  cen- 
ti-al  nous  inspirera  loujours  plus  d'appréhensions  qu'un  abcès 
périphérique.  l>'abord,  à  cause  de  l'emplacement  devant  la 
pupille  d'une  opacité  qui  pouna  persister  après  la  jîuérison, 
et  puis  parce  <|ue  la  régénératiou  inâme  se  Tait  d'autant  plus 
SttKX.  (•  fclit.  10 
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ttink-ilem^nt  qup  l'alic^e  e»t  plus  éloigné  do  la  pi-riph<^rie  p»r 
IftqiiFlIr  ne  fuit  la  nulnlion  de  la  comëc.  L'nc  c;^i;<'](tioii  fi  cv 
pronottlic  ii'evl  con»litui-<>  quo  par  l«s  obcë»  pt'riphcriqu*'»  miil- 
liplc»,  qui  Mont  trv»  t;*^^^^  parce  qu'ils  séparml  le  cciiln^  de  la 
cornue  d<-  »a  Miiirve  de  nutrilion  et  l'oxposcnt  (t  la  morlinralion 
de  M>n  li«9>ii. 

Quant  nu  proitostic  de«  abocs  devenus  ulcères,  cl  des  opactUs 
d«  lu  conuk',  il  sera  l'objcl  d'un  chapitre  à  part. 

^ttologif.  —  I^s  kériilitr»  Kiipptir.it ivi.'s  sont  lit'cs  le  plus 
«ouvi'iit  i  de»  infecliHMs  s<'pli(|iirM  pur  suilc  dr  conjoncii viles 
iiifi^elieusc»  (puruli-nli-»  ou  diph(h<Mliq»e»)  ou  bien  frt^uem- 
ntent  de  blctiiioirtuV  du  nue  laiTvmnl.  I^i  circnnslance  occaaioii- 
DelJ«  r^fide  d«nt>  des  )>eric!>  d'épi tltOlium  ou  des  It^ions  direcUa 
de  ta  corn^  par  violencex  ■■«l^rieurfii.  On  les  observe  ausâi 
après  U  ^'anole,  &  l'i^pnque  de  U  dcnxii'C'alinn  ou  apri-s  la  cica- 
IrintiiM)  des  p<i«tule4.  Ou  a  vu  e»Rii  survenir  des  sbeà->  de  la 
eoracc  apr^  des  refitiidiaseroenU,  ou  à  ta  suite  de  maludies 
^nèr*le6lrta  dtl'bdiljinles.  telles  que  In  lîèvn-  lypbolde,  la  #car- 
Utiae,  U  fièvre  puer|M'nile.  le  diabète,  etc.  L'intillnition  circons* 
ente  par^l  tanlAt  s<kus  la  dépendance  d'une  faiblesse  )t^n<ïra]«, 
parneaiple  cbvx  l«e  enfants,  ou  i-liei  den  femmes  difbilili^s  par 
■De  lactaUon  prakmpV.  tantôt  produite  par  une  cause  locale 
OOOHBF  les  p^miUlion*  )val|H^lirnli-s. 

Ar  (Jrae/r  a  Mgnalé  la  auppumlkin  d«  la  corm^  che«  d« 
nfasU  à  l'àjre  de  deut  A  quatre  moi»,  qui  meurent  B^M^mleraenl 
très  *ile.  »aM  »ymp*.\me9  cérébraux  et  ehei  Iwquels  on  constate 
CT|i>oda«l  à  rautopsie  l'esisleiK^  d'une  eni.'vphalite 

&fiB.  aoa»  avon»  A  noter  la  k-initite  suppur:,iive  qui  »ck 
iiii|ifWl  im  Ifaioos  de  l«  cinquième  p.ir,  inti^-cranieonc  et 
qw  a  r«Oi  U  m>m  de  kéral.te  «eur^/^ralyn,!.*.  11  »e  produit 
.ton  w  ■■MMHÎhîlilè  «Hnplele  de  ta  «>re^  „„;  ^-^t^  «,„ 
r  ■  inrB  d»  «oaes  imlanles  exl^^^  ^^^^  lesquelles 
r<nl  «r  M  ï.r«trt  plu,  p-r  loocluskvi  de»  .«.upiéres    IVail- 

*~^**.'^  ^J^''  «^^l^ ''.•"V""'-  mesure  pli,  restreinte. 
. ^^  de   U  e.n<,«iia^  p^i^  d,„,  lorbite 

Pw  exemple  daiw  le  ^ucome. 
l"i«&Hï«t^  cwoowtriU  est  accoa- 
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pnim^i*  de  conjonctivite  ou  d«  dacryocystil«  avi>c  ou  »an«  sicrt- 
UoD,  1«  traitement  conflÎ!<tc  h  comhaUre.  e«*  nirrc- lions  avant 
tout  el  avec  la  plus  pmnde  allt-nlion.  Kn  ci»*  «l'hypcrhémie  de 
]'irU>,  vt  h  plus  forte  raison  en  eux  «t'Iritiii,  it  faut  avoir  recoum 
h  IVmploi  t?ncr|{ique  d*-  ^at^>[lilll^  S'il  n'y  a  pas  de  conjonc- 
tivite, on  prescrit  df!"  lotiimc  chnndcs  an li sceptiques  que  l'on 
peut  romplacer  par  <li<>«  l'ompn^KNCK  imbibt'cs  de  la  m^me  solu- 
tion ou  par  l'emploi  dr  rondelles  de  linl  borali'  avec  ou  san* 
bandeau  comprcMnt'  <^uivsnl  l'effet  produit  sur  I'il-ÎI  rt  »ur  loit 
douleurs  éprouvées  par  le  malade.  Pour  lis  cas  où  l'înlillra- 
tion  se  transforme  en  ulcère,  nous  indi([ueronK  le  traitement 
pin»  loin. 

La  buse  du  traitement  ik-s  ithci-*  de  lu  eorn^e  rigide  dans 
des  lotion*  atilisepti([ues,  l'applicatinn  du  bandeau  eompressif, 
le»  instilla  (ion*  den^rine  ou  dp  pilocnrpine  (  U'eAcrl  et  dans 
Im  paracentèses.  I.e«  myoliqnr»  et  le  bamleau  comprt-ssif  doi- 
vent être  emploji^  dés  le  commencement  de  l'alTeclion  el  con- 
tinuéa  pendant  toute  sa  durée.  .Malgré  l'inlluence  fâebeuae  des 
myot)([ues  sur  l'irilts.  il  devient  souvent  nftcesaairo  de  conti- 
nuer leur  emploi  aussi  lonfrlemp»  que  la  conservation  de  la 
cornée  n'e«l  pus  awiurée.  Si  ce  daii),Tr  n'eitisie  pas  nu  lorsqu'il 
est  passé,  on  peut  le^  remplacer  par  l'atropine.  Si  les  douleurs 
sont  vives,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  de  morphine  d 
la  tempo. 

Lorsque  la  maladie  débute  souf  la  l'orme  indolente,  il  faut 
employer  des  compresses  chaudes  jusqu'à  la  vascularisation  el 
jusqu'i  la  formation  d'un  anneau  >;rîsAlre  autour  du  foyer  puru- 
lent. L'abcès  une  fois  fomié,  quelle  que  soit  sa  nature,  el  le  pua 
rOMOmbM  dons  la  cornée,  d  faut  le  li-aiter  d'après  les  principes 
généraux,  i-'e*l-ù-dire  l'ouvrir  par  une  paracentèse,  soit  ft  l'aide 
de  l'aitçudle  (voy.  p.  7'i),  soit  â  l'aide  d'un  petit  couti^u  la/i- 
céolaire,  si  le  foyer  purulent  est  de  ^'rande  étendue.  On  conclut 
Il  ta  présence  du  pu»  par  la  durée  de  l'inllammalion.  el  en 
tenant  compte  de  son  développement  plus  ou  moins  rnpide,  p.ir 
la  couleur  plu*  l'oncèc  de  l'injection  périconiécnne,  p.ir  Tappii- 
rence  plus  distincte  de  la  Icintc  jaune  du  pus,  et  surtout  par 
l'attouchement  du  foyer  au  moyen  d'une  sonde  ou  de  la  con- 
vexité d'une  curette  de  Daviel  (Arlt). 

Lorsque  l'abcès  est  situé  superficiellement,  il  sufiît  dcTouvrir, 
on  conduisant  *  sa  partie  îuférieurc  un  couteau  à  cataracte  fc 
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travers  la  paroi  antifrieurc.  Si  la  matière  qu'il  conllenl  at  h"*- 
cluppp  pas  spo>ilan<!'incnl.  on  peut  l'enlever  par  te  griillage  A 
l'kide  d'une  c-urelle  Iranchanle. 

banque  l'aticèii  e>t  profond,  il  vâul  mieux  enronccr  l'aigxiiUc 
à  panic«'nlc««  vpnt  sa  base  et  la  faire  pénétrer  obliqucmcnl  & 
trav«ni  l'ahcc»  Aan»  lu  chambre  antMeure,  en  ayant  soin,  par 
une  inclinni«>ri  convenu  bit?  di'  l'iiiBlrunii-nt,  d'i'viler  loule  lé- 
sion. »«il  de  l'iri»,  ni>il  du  crixtullîti.  II  f»ul  se  (,'arder  aussi 
d'une  i^vacualio»  trop  rapidi'  de  l'humeur  aqueune,  i^l  il  vaut 
mieux  entr'ouvrir  peu  h  pru  la  plaie  avec  la  curellt  i\<-  Daviel; 
à  l'aide  de  pinces  l>nc«,  on  peut  retirer  le  puii  agglomt^ré  qui 
s'inlerpo««  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Celle  paracentèse 
ri'alise  l'avantage  de  voir  l'humeur  aqueuç«,  en  ï'i^hsppant,  en- 
Iraiuer  les  maliéres  renfermées  dans  l'abct^s  et  en  nelloyer  la 
cavité,  en  même  temps  que  l'opération  provoque  une  diininu- 
lion  de  la  pression  qui,  de  la  chambre  anli-rieure.  aj^ît  sur  lacor- 
niïedont  la  résistance  «si  amoindrie  par  le  pn>cessus  morbide. 

t^ltc  diniinulion  de  la  Icn^îoii  exerce  toujours  une  action  Irè» 
favorable  sur  le  Irivuil  de  rt-panilton,  qui  est  en  «umiiie  le  but 
de  loul  traitement  pour  cette  maladie.  Il  devient  [larfoi*  néces- 
saire de  rép<^ler  cette  paracentèse,  qui  doil  toujours  être  ttù' 
vie  de  l'application  du  bandeau  eomprcssif. 

Comme  pour  toutes  les  ophtalmies  infectieuses,  on  emploie 
nutisi  pour  les  abci^  de  la  cornée  les  injections  sous-conjoncii- 
vales  de  Hiiblîmé.  souvent  avec  des  résultats  favorables. 

l„>uanl  au  Iniilrmenl  (iéni-ral,  si  au  début  d'une  kératite  pu- 
rulente inflammatoire  il  peut  être  îiidiquî-  de  prescrire  quelques 
purgatifs,  il  est  en  ^-néntl  Iwaueoup  plus  néceiuaire  de  inain- 
tenir  les  forces  du  malade  par  un  répmv  fortifiant,  [tur  des 
toniques  comme  la  quinine  et  le  fer,  et  par  de  légers  stimulants. 

Le  traitenirni  de  l'hvpopvon.  des  ulcères  et  des  opacités 
ie  lu  cornée  qui  peuvent  se  former  à  la  suîlc  d'un  bIkcs.  Mra 
ex|>oKéplus  loin. 


I 
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B.  —  Ulcères  de  ta  eomèe. 


a.  rieére  inpammutoire.  —  l.a  niuUdir  débute  par  de  dou- 
leumcibaireslrt-s  vives,  du  larmoiement,  de  la  photophobie  cl 
une  injection  périkérulique  intruse.  Hn  même  temps  que  ces 
fjrmpldmcs,  l'ulcère  se  développe,  au  contre  ou  vers  la  péripW- 


nm  nimAine». 
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ri«  de  i»  coriicp,  noit  pnr  une  p«rte  de  substance  à  fond  f>ri- 
sitre.  soit  par  une  inlîllration  qui  se  monln?  d'abord  au-dessou> 
de  la  couche  tfptlhêbale  et  di^truit  ensuite  celle  dernière. 

Au  commencement,  la  teinta  (;'''*■'''*<**  l'ulcération  *«  rau- 
nifesile  surtout  vers  le  bord,  qui  «l  I^K^remrnt  jronflé  cl  en- 
touré d'une  partie  inlillr^c  du  (issu  delà  rorn^t'  »oux  forme 
d'un  uniieau  ^'Hritrc,  laiidiii  qu'nu  fond  de  l'ulrère  )n  Imn»- 
pnrcnee  n'rsl  pre^tque  pji«  «Itt'r^c.  A  mesure  qu'il  sediWdoppe, 
l'uIciTi?  prend  uni-  teinte  jaunâtre  cl  se  propage  en  étendue  cl 
en  profondrnr,  en  détruisant  les  tissus  de  proche  on  proche. 
Lorsque  In  période  de  régénération  commence,  l'ulcère  reprend 
sa  teinte  grisâtre,  l'anneau  opaque  qui  l'entoure  parait  &e  pro- 
noncer davantage  et  la  couche  épilfaéliale  commence  h  ie  refor- 
mer de  la  péripb<5ric  vers  le  centre.  Le  fond  de  l'ulcèrr  se  cou- 
vre de  matîj're  priaftlre  qui  s'orRanise,  et  le  nouveau  tissu  peut 
gapner  progressivement  une  transparence  presque  normale, 
ou  conserver  une  opacité  plu»  ou  moins  prononcée.  Hes  vai^ 
nenux  venant  de  la  périphérie  de  lu  cornée  se  rapprochent 
de  l'ulcère  cl  activent  le  tnivail  de  réparation.  Cette  période  c«t 
parfois  très  lenle  elpeut  durer  plusieurs  mois.  Une  fois  l'épiUié- 
linm  en  voie  de  régénération,  les  svmplAmes  d'irritation,  sur- 
tout les  douleurs  et  la  plii>ti.i phobie,  di^poraisitent  aii^ej:  vite. 

Une  forme  d'ulcéraliou  purliculti^re  débute  près  de  la  périphé- 
rie de  la  cornue,  en  forme  de  croissant  cl  se  propage  le  long  du 
bord,  <le  sorte  qu'etlc  y  forme  une  rainure  entourant  plus  ou 
moins  complétemeuL  les  parties  cenlroli-a  de  la  membrane 
(u/cére  à  fcirr/on).  Celles-ci,  menacéi-s  dans  leur  nutrition,  peu- 
vent s'altérer  et  subir  une  mnrli  II  cation  qui  amène  la  de»> 
truction  presque  complèlc  de  la  cornée. 

b.  Ulcère  non  inflammatoire  indotenl,  tariiide).  —  Prew|ue 
sans  aucun  symptAme  d'irritatioti  ou  d'inflammation,  il  se  dé- 
veloppe un  ulcère  de  peu  d'étendue,  tninsparent  et  suns  inlil- 
tration  environnante;  on  l'appelle  ulcèreà  fiirt^tu.i:  dans  quel- 
ques cas,  il  pénètre  profondément  sanx  chiuigcr  cependant 
d'aspect  el  peut  amener  la  perforalion  de  In  cornée. 

Dans  une  autre  forme  beaucoup  plus  firravc,  il  se  produit  gé- 
néralement vers  le  centre  de  la  cornée  une  perte  de  substance 
ronde  on  ovnic,  translucide,  de  couleur  blancbfttre,  dont  le 
bord  présente  pendant  toute  sa  période  de  développement  une 
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înllltrslinn  plus  ou  moiuH  étendue  va  nrc  4I1'  t-on-lc  <^lroit,  d« 
couleur  blanche  catti^uâc,  entourée  de  prlîl»  [loîiiU  <rîiiGl- 
Iration  ou  de  stries  fine»  rayonnant  v<>rs  le  liord  do  lii  cornAe. 
C'est  dans  la  din-ctiou  de  ces  foyers  que  liilocrp  tnonlro  un« 
Uiid«nc«  Iré.i  pnMioi)oi!-<'  ii  s'étendre  rapidement  d'abord  en 
«urface,  puis  à  l'inlrrietir  de  ta  coriiée.  liés  le  début  ou  lors- 
qu'il Il  alleinl  une  oeriâine  profondeur,  on  voit  se  fortncr  un 
hypopyon;  celni-ei  peut  provenir  snit  de  l'ulcère  lui-mâtno, 
)v  pun  s'iHonl  frayé  un  passa^re  fi  travers  W*  lamelles  de  U 
GOmé<-,  ou  il  résulte  d'une  altération  des  cellule*  épitliélialoa 
qui  Upissonl  la  in<-nibrane  de  Descemel  ver«  ta  chunibrc  unie» 
rieuro,  ou  enfin  il  est  produit  par  une  iritis  qui  complique  Irè* 
souvent  la  maladie.  Kn  elTet,  on  voit  alors  en  même  temps  la 
pupille  s«  contracter,  l'iri»  penire  sa  mobilité,  se  décolorer  ol 
ae  vasculariser.  L'ulcère  doni  non»  venons  de  donner  la  dee- 
ci'iption  M  i-Il*  désigné  sous  le  nom  lïtilcére  h  hi/pupffon  \Uo*er) 
ou  A'alcat$erpenê  \Saemisch). 

Plus  rarement,  l'ulcération  débute  ii  la  périphérie  de  la 
cornée,  prend  une  form«  semi-luiiaire  ot  se  répond  sur  toute  la 
vurface  de  la  metnbnuie.  toujours  entourée  de  petites  inlitlra- 
lions  grisâtres  qui  se  réunissfnl  pour  former  le  bord  de  luleére 
dont  l'aspect  e«l  leuillelé,  le  txvrd  miné  et  séparé  des  couches 
inférieures.  I, 'ulcération  subit  pnrfoi*  un  temps  d'arrél  pour 
repreitdrr  ensuite,  passe  successivement  nir  toute  la  cornue  et 
Kuérit  avec  une  lar|>e  cicatrice  [ulcu»  rttdtnt).  Il  n'y  a  généra- 
lemcut  |>as  d'iiypopyon  ni  de  perforation  de  la  comète. 

Marche  el  lerintn.tùon.  ■—  truelle  que  soit  la  forme  do  l'ulcère, 
lorsqu'il  leixl  b  la  f;uéri»ou,  noi]s>  lui  voyons  prendre  une  teinte 
f^ris&lre  ;  la  perte  de  substance  est  alors  combk-e  par  de?  cel- 
luka  de  nouvelle  forniittinn,  qui  restent  opuipics  lorsqu'elles 
M  développent  rapidement,  tandis  qu'elles  peuvent  acquérir 
une  transparence  parfaite  si  elles  *v  dévetn]>|iei)t  avec  lenteur. 
La  vascularisalion  de  l'ulcère,  tout  en  étant  projiice  ii  la  répa- 
ration, favorise  aussi  la  formation  de  l'opacité  Ionique  le» 
vaisseaux  sont  en  très  grand  nombre,  en  pi-ovoquant  le  déve- 
lo]t]>en)ent  rapide  de»  cellules. 

OIte  roslilulion  du  tissu  détruit  se  fait  au-dessous  de  la 
couche  épilhélialc.  qui  M!  ré(;énère  rapidement  de  la  périphérie 
de  l'ukcre  ven  so»  centre. 
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XÔrs(]uc  riilc^rnlion  «e  (ir»[ijifîi>  sur  l«  cnucb«<i  proFondeH 
«Ifl  In  cornôi-  juwjui^  tlmw  l«  voiiiiiagn  do  la  membrane  de 
r>r»ccmrl,  la  prcpcion  inira-oculairc  peut  pousser  le  fond  de 
I'uIcltc  en  avant  et  produit  ain»i  un  étst  désigné  aou»  le  nom  de 
héraloeèie  (lig.  '1V>,  a). 


ne.  IV.  —  Hvml*  d*  )•  canfc  on  UnloMI*. 

La  membrane  d«  Dctcemct  étanl  Irèe  élastique,  peut  faire 
hernie  au  dehors  el  s'élever  au-dessus  du  niveau  de  la  coriii'e, 
Miu»  forme  d'une  vimcule  transparente,  qut  reiifermu  l'Iiumeur 
aqueuse,  Quelquefoia  cel  étal  jier^ixte  u»«ec  loufilcrmps:  la 
mtrmbranr  de  ïlescemel  el  le  tis*u  coni^eii,  encore  confcrvt, 
peuvent  s'épaissir  i-t  former  )a  bs»<>  du  (issu  cicatriciel  qui 
ferme  la  perte  de  substance  subie  par  la  comité.  La  forme  de 
cette  cicatrice  osl  souvent  staphylomaleusc  ;  cependant  elle 
peut  s'aplatir  progressivemonl. 

(iém^ralement,  le  kéralucéle  est  suivi  d'une  rupture,  qui 
(K!ut  M  renouveler  h  diirorentes  re]>ri$e^,  et  la  futule  dv  la 
cornAt  qui  en  ri^»ulle  peut  pen>i!<ter  longtemps. 

Iles  uleèrcH  étendiii'  el  profoiids,  lorsqu'il»  donnent  lieu  i 
la  formation  d'un  kéralocèle  soui'  la  pression  de  l'humeur 
aqueuse,  peurmt  entraîner  la  totalité  de  la  cornée  et  il  peut  se 
former  ainsi  une  ectasie  de  \«  membrane  tout  entière.  Dans 
d'autees  cas,  le  tissu  cicatriciel  par  sa  propriété  rétraclile  attire 
le  tissu  environnant,  et  la  cornée  tout  entière  s'aplatit. 

Les  terminaisons  les  plus  funestes  ont  lieu  par  suite  de  per- 
foration de  la  cornée,  surtout  lorsqu'elle  a  lieu  sur  une  large 
étendue.  Celle  perforation,  lorsque  l'ulcère  est  très  profond, 
peut  avoir  lieu  sous  l'action  simple  de  la  pression  iiitra-ocu- 
laire  :  autrement  elle  se  produit  xous  t'indueuce  de  fortes  con- 
IraelioDA  mu^icubirctt.  en  lousttanl,  élernuant,  vomissant,  en 
soulevant  dos  fanlc^aux.  etc. 

Selon  le  «iégc  cl  l'étendue  de  In  perforation,  nous diati nouons 
différentes  terminaisons  : 


cnHués  BT  HCiJiinTigtTK. 

I*  Si  la  pcrfornlion  est  linéaire  el  le  fond  do  l'ulcère  pas  Irop 
aminci,  Ir*  bnrdR  de  la  jiUie  se  loucheiil  l'I  peuvent  se  ri^'unir 
immrdiiilcmirnl.  I.liumcur  aqueu^te  *c  n-pividuil  et  irpouNKc 
l'iris  el  le  crislallin  diiri!*  leur  pimilion  tinrumltr.  I.a  porroralion 
pput  avoir  liriJ  plusifurs  Tinn.  i-t  l'I  U  lin  la  cornée  guérit, 
commp  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  perfora  lion, 

2"  Lorsqu'une  petile  perforation  est  située  ju^lc  en  Tace  de 
la  pupille,  le  eristnllin,  Bprè*  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse, 
s';ip|di[]uc^  l'Iroilemeiit  contre  la  eornée,  el  puur  peu  que  ci> 
conlaol  -10  praloujïe,  il  se  forme  l'ur  la  erialalloïde  un  d^fiAI 
de  Ij-mphe  plastique.  .\u  bout  de  quelque  tempB,  l'ouverture 
oornéenne  se  deatrÎK.  et  A  mesure  que  l'humeur  aqueume  «e 
reiiroduit,  le  crixtJiUin  est  repoussù  en  arrii-re  el  dêlnché  de 
l'endroit  de  la  perforation.  Vu  filament  cI'e\«iidjiL  plasli<|UC, 
allant  de  la  capsule  fi  la  fnee  po^ti-rirurc  de  la  eornéc.  peut 
persister  pendanl  ]on);temps;  maiii,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  reste  seulement  une  opacité  centrale  cur  la  capsule  du  cri** 
tsllin  (cataracte  capsuUîre}el  une  léf^ro  opacité  de  I a  cornée 
à  l'endroit  de  la  perforation. 

1,'opBcité  de  la  com*e  peut  di^parnitre  pro/^rcssivemenl  h 
un  tel  point  que,  m«me  A  t'i^^laira^'e  latéral,  on  la  distiii|;uo  A 
peine. 

3°  Lorsqu'une  petite  perforation  a  lieu  Ji  une  certaine  dik- 
laiice  du  centre  de  la  cornë«,  auïsîlAl  l'humeur  aqueuse 
^ihajipcc.  une  partie  de  l'iris,  soit  de  »a  tar^reur.  soit  de  son 
boni  libre,  w  met  en  contact  avec  la  cornée  (lip.  30).  lïans  ce* 
condition»  qui,  pnr  suite  de  la  diminution  de  U  pression  intra- 
oculaire,  sont  as#ej<  favorables  a  la  cicatrisation  de  l'ulcére, 
l'ouverture  ulcérée  de  la  cornée  guérit,  l'humeur  aquinme  ee 
reproduit,  et,  l'action  musculaire  aidant.  l'iriB  retourne  b  sn 
position  primitive.  Si  l'adhérence  entre  l'iris  et  la  cicatrice  e.it 
déjè  trop  solide  pour  être  ainsi  rompue,  elle  persistera  (syué- 
cbie  antérieure). 

-i*  lorsque  la  perforation  a  été  plus  )rrnndr  el  que  l'iris  a 
fait  prolapsiw  entre  lef  bords  de  l'ulcère,  et  ne  peut  plus  en  élrc 
dégagé,  ce  prolapsu»  se  couvre  de  K-mphe  plastique  qui  l'unit 
aux  lN>rdf  de  ta  perforation  el  forme  In  base  du  tis^u  riculri- 
ciel.  Celui-ci  remplit  U  perte  de  substance,  el  l'on  y  reconnnîl 
encore  pendant  lon^'temps  la  présence  du  tissu  irien  pnr  une 
coloraliOR  plus  foncée.  La  chambre  antérieure  prend  dan»  ce» 
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ciis  Ul)l^  rnrm»  irré|;u)i^rc.  étant  plu*  profrindc  du  cMé  où  l'inii 
est  resté  &  sa  plac«,  que  de  l'autre  où  il  a  été  entraîné  vers  la 
ooméc. 

Lorw^uc  l'adhérence  #"esl  faite  vers  la  périphérie  et  a  laissé 
intact  le  «phinvtRfde  l'iris,  la  pupille  pourra  élre  normale  au 


n^,  ]<>.  —  UlMrt  inrlannl  d>  la  rmait,  Ailhirruea  ds  l'iria  ilfutchle  uil^rl«ur«) 
■lin>  »  liriror. 

point  de  vue.  de  ita  poiiition  et  de  sa  mobilité  {Rg.  30].  Par  con- 
tre, la  pupille  nera  déplacée  vers  la  perforation,  lorsque  l'adhé- 
rence de  riri«  n  eu  lieu  pr'i>!i  du  bord  libre,  «t  surtout  si  une 
partie  de  ce  bord  a  été  prise  daiii'  la  cicatrice  (lig,  31)J  {feaeome 
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Kg.  U.  —  trio^n  pcrfonnl  <ls  la  Fnrnff.  Arihlnnnd*  l'iri*  (•ratehltinUrinir*} 
ftt  ton  boni  |<>||>1IIUI«. 


adhérvnl].  Si  la  pupille  tout  entière  a  ^t^  prise,  l'iris  est  forte- 
ment tendu  vers  la  cicatrice  et  lu  chnmhre  antérieui-e  peu  pro- 
fonde. 

5'  Si  la  perforation  a  eu  lieu  sur  une  lurpe  t'iendue  et  s'est 
efi'ecluéc  brusquement,  le  prolapsus  de  l'iris  [>eut'|étre  très 
considérable,  et,  suu4  l'action  de  l'humeur  aqueuse,  proéminer 
«  la  surface  de  la  cornée  comme  une  vésicule  de  la  grandeur 
d'un  petit  pni.i  (ri;,'.  32).  Si  le  prolapsus  ne  s'apliitit  pas  Jt  la 
suite  de  rupture,  il  donncrii  lieu  <i  titi  sLiphylunie  pnHiel  de  la 
comice  et  de  l'iriii  (ti^'.  33).  r>'autrcs  foi»,  la  cap^iulu  du  cristallin 
peut  se  rompre  et  il  se  formera  une  cataracte,  ou  le  cristallin 
est  chan<ê  hors  de  Td'il,  la  eonule  de  Zinn  se  rompt,  et  il  s'é- 
coule une  i>arlie  variable  d'humeur  vitrée.  A  la  suite  de  cet 


t 


154 


CDIItfa  «T   KtJsOTlQL-ll. 


accident,  il  peul  survenir  d«s  liémorrhngieii  in  Ira -oculaires,  un 
décollement  de  lu  rt'-line,  on  mi^me  une  iiillnmraatinn  g^n^rnle 
«vec  pliliâii^  duglolio  oculaire. 

6"  ApriS  lu  <)e»lriiclion  d'une  Ki-aiide  parlic  ou  de  la  InUiliU 
de  la  corner,  l'iris  se  trouve  immédialemcnl  derrière  l'ouvcr- 
lur«  ainni  produite.  La  pupille  est  r>>lrécie  et  se  forme  bientôt 


F>(.  it,  —  l'nil*|»ui  d'Irw  iiirt*  btf*  iiirfantiaii. 

par  un  ^pAnehoment  de  Ivniphe  pUsliquc,  l'irie  lonl  untier  se 
cttovre  (.'(fslemenl  d'un  tisiiu  opaque,  D'unil  aux  bord»  de  la 
perforation,  et  U  eicatricv  d'abord  proi^mincnle  ^'apliitit  plu% 
lard  par  la  rétraction  du  tissu.  A  la  suite  de  nouvelli*:?  poussé» 
inllammaloircM  dans  l'inléricup  <\e  Tceil,  la  cicatrice,  si  elle 
n'cet  pa«  encore  bien  solide,  ii«  pouvant  n^ister  à  la  pression 


Flf.  II.  —  ^(ilJTlonii  istlifl  in  U  Himt*  «t  dg  Tirit. 

de  l'humeur  aqueuse,  est  pous«^e  en  avant  ol  /orme  une  saillie 
^tnph^vlomaleiiMt.  Celle-ci  peut  se  rompre,  s'npljilir,  et  apii>< 
plusieurs  attaques  de  celle  nature,  se  solidilicr  romplêlement 
tandis  que  le  |flobo  de  l'oeil  s*atrophie. 

D'autres  Tois,  opr^s  une  perforation  ausfti  étendue  àc  In  cornue, 
l'iris  s'^paiRsit,  se  couvre  de  tisau  cicatriciel  opaque,  ol  la  pti* 
pille  étant  Termine  p«r  une  exsudation  »olide,  la  membrane  tout 
entière  e>i|  poussée  en  avant  par  l'humeur  aqueuse  ({ui  s'amasse 
derrière  la  cicatrice,  la  distend  de  plu*  en  plus  et  forme  une 
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ectasie  cicatricielle  qui  a  reçu  le  nom  de  staphylome  total 
(Gg.  34].  Le  cristallin,  dans  ce  cas,  peut  avoir  été  expulsé  au 
moment  de  la  perforation,  mais  le  plus  souvent  il  est  retenu 
dans  l'oeil. 

La  distension  de  ce  staphylome  se  fait  quelquefois  d'une  ma- 


Fjg.  3^M  —  iH*phj\amB  loUI  dv  U  com^  el  dfl  llrifl. 


nière  irrégulière,  soit  que  liria  ait  contracté  des  adhérences 
avec  la  surface  de  la  cristalloïde  qui  le  retiennent  par  places, 
soit  que  le  tissu  cicatriciel  qui  recouvre  l'iris  ne  cède  pas  partout 
avec  la  même  facilité  â  la  pression  de  l'humeur  aqueuse.  En  ce 
cas,  le  staphj'Iome  parait  bosselé  et  a  reçu  le  nom  de  staphy- 
lome en  grappe  {Haphyloma  racemo»am)  (fig.  35). 


Fig.  3S.  —  SUphiloiP»  en  gnppc:  A,  A.  boiMltm»  ds  1*  lurfi»;  B,  B.  limite  ds  U  comte; 
C>  fitanaDt  «llutoui. 

En  résumé,  la  kératite  suppurative  peut  se  terminer  :  1*  par 
une  guérison  sans  opacité  de  la  cornée  ;  2°  avec  opacité  suscep- 
tible ou  non  de  s'éclaircîr  (taie  et  leucome)  ;  3°  il  peut  en  résul- 
ter un  kératocèle  avec  altération  de  courbure  de  la  membrane; 
4°  une  perforation  avec  toutes  ses  conséqueces. 

Pronosiic,  —  Si  les  ulcères  sont  petits,  superficiels,  grisâtres. 
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les  symptdmes  inflammatoires  assez  prononcés,  et  si  l'individu 
atteint  est  jeune,  le  pronostic  est  assez  favorable.  Les  ulcères 
atoniques  donnent  un  pronostic  bien  plus  mauvais,  à  cause  de 
leur  tendance  à  s'agrandir,  et  à  cause  de  l'impossibilité  dans 
laquelle  nous  nous  trouvons  souvent,  de  prévenir  une  destruc- 
tion étendue.  Les  troubles  visuels  que  nous  avons  &  prévoir 
dépendent  de  l'étendue  et  du  siège  de  l'opacité  qui  restera  après 
la  guérison.  Les  leucomes  adhérents  participent  en  outreàtous 
les  dangers  qu'occasionnent  tes  synéchies,  soit  directement  par 
le  tiraillement  de  l'iris,  soit  indirectement  par  le  déplacement 
du  cristallin.  (Voyez  plus  [oin  Iriiis  et  G'aacome.) 

Enfm,  lorsqu'il  y  a  cicatrice  staphylomateuse,  le  pronostic  est 
toujours  fâcheux,  à  cause  des  altérations  de  la  courbure  même 
des  parties  saines  de  la  cornée,  et  à  cause  des  complications 
qui  peuvent  encore,  après  des  années,  amener  la  perte  de  ta 
vision. 

Les  perforations  très  étendues  penvent  conduire  à  la  cécité 
par  l'atrophie  du  globe  ou  par  la  formation  d'un  staphylome 
toUl. 

Éliologie.  —  Elle  est  la  même  que  celle  des  abcès  de  la  cor- 
née. L'ulcus  serpens  se  développe  le  plus  souvent  sur  des  per- 
sonnes affectées  d'une  maladie  du  sac  lacrymal  et  a  la  suite  de 
lésions  superficielles  de  la  cornée,  par  exemple  pendant  les 
travaux  de  la  moisson. 

Traitement.  —  Pour  l'ulcère  inflammatoire  l'objet  du  traite- 
ment local  est  de  diminuer  les  symptâmes  inflammatoires,  d'ar- 
rêter les  progrès  de  l'ulcération  et  d'activer  le  travail  répara- 
teur. On  remplit  ces  indications  en  prescrivant  le  repos,  les 
instillations  d'atropine,  lorsqu'il  s'agit  d'ulcères  petits  et  super- 
ficiels accompagnés  de  douleurs  ciliaires  qui  indiquent  l'irrita- 
tion de  l'iris  ou  un  spasme  de  l'accommodation.  En  cas  de 
larges  ulcérations  qui  mettent  la  conservation  de  la  cornée  en 
danger,  il  faut  employer  des  instillations  de  pilocarpine  ou 
d'ésérine.  On  ajoute  l'emploi  de  l'iodoforme  en  poudre  sur 
l'ulcération,  le  bandeau  compressif,  et,  si  besoin,  les  paracen- 
tèses. ICn  cas  de  douleurs  très  vives  on  peut  avoir  recours  à  une 
pommade  morphinée  (30  centigr.  pour  R  gr.  de  vaseline  blan- 
che) en  frictions  sur  le  front  et  le  tempe,  ou  à  des  injections 
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80U9-cutanées  de  morphine.  11  faut  s'abstenir  rigoureusement  de 
tout  colljre  astringent  ou  caustique  ;  par  contre,  il  est  très 
utile  de  nettoyer  l'ceil  fréquemment  au  moyen  d'une  solution 
antiseptique. 

La  plus  ^ande attention  doit  se  porter  sur  l'état  des  voies  la- 
chrymales  {des  deaxyeax)  qu'il  faut  examiner  et  au  besoin  soi- 
gner journellement,  comme  sur  toute  autre  cause  d'infection  de 
l'œil  par  des  matières  septiques. 

L'ulcère  rongeant  ou  infectant  doit  être  nettoyé  directement 
à  l'aide  d'un  pinceau  de  ouate  trempé  dans  de  l'eau  chlorurée 
ou  une  solution  de  sublimé  (50  ceotigr.  pour  1000)  et  ce  net^ 
toyage  doit  être  répété  plusieurs  fois  par  jour.  Un  moyen  très 
énergique  pour  détruire  les  foyers  d'inlillration  progressive 
vers  le  bord  et  à  la  surface  de  l'ulcération  consiste  dans  l'at- 
touchement avecla  teinture  d'iode  et  surtout  dans  l'application 
du  galvano cautère  (thermocautère  ou  stylet  incandescent),  mais 
son  emploi  exige  une  certaine  prudence  pour  éviter  la  perfora- 
tion ou  même  l'amincissement  trop  considérable  de  la  cornée 
qui  prédispose  aux  cicatrices  ectatiques. 

En  cas  d'ulcère  atonique,  le  moyen  principal  consiste  dans 
l'emploi  de  compresses  ou  de  grandes  rondelles  de  lint  mouillées 
d'une  solution  de  sublimé  (1  pour  5000)  chaude.  En  même 
temps  on  instille  les  myotiques,  et  dans  l'intervalle  des  appli- 
cations de  compresses,  on  emploie  le  bandeau  compressif  pour 
servir  d'appui  à  la  cornée  amincie  contre  la  pression  intra-ocu- 
laire.  Cette  pression  est  une  des  causes  principales  qui  s'oppo- 
sent à  la  nutrition  normale  et  au  travail  réparateur  du  tissu 
cornéen.  Elle  nécessite  souvent  l'intervention  chirurgicale  par 
des  paracentèses  répétées  de  la  chambre  antérieure. 

Lorsque  la  perforation  de  l'ulcère  menace,  il  est  urgent  de  la 
prévenir  par  une  paracentèse  pratiquée  à  la  partie  la  plus  mince 
de  l'ulcération,  et  d'empêcher  ainsi  la  déchirure  irréguliére  et 
ses  conséquences  funestes.  En  cas  d'hypopyon,  surtout  lorsque 
celui-ci  est  considérable,  on  s'efforce  d'évacuer  les  masses 
purulentes,  en  pratiquant  avec  un  petit  couteau  lancéolaire  une 
incision  au  bord  inférieur  de  la  cornée,  tout  près  de  la  scléro- 
tique. Le  pus  se  reproduit  souvent  et  nécessite,  soit  la  réouver- 
ture de  la  plaie  (à  l'aide  d'un  stylet  boutonné),  soit  une  nouvelle 
paracentèse  et  des  injections  antiseptiques  dans  la  chambre 
antérieure. 
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Vmn»  oe  eu,  an  n  coiifoillé  au»si  de  pratiquer  une  iridcctomîe, 
qui  tlBilli-tirs  devient  couvent  nécessaire  plus  lard.  pourétublJr 
une  pupille  nrt.ilicielle,  A  cause  de^  opaeili^s  centrale!*  de  la 
cornée  consfculives  rt  la  maladie  {voy,  Iridectomie). 

M.  Sacmiscb  a  conseillé  dana  les  cas  d'ulcus  tterpenH  avec 
);rande  tendance  deslruclive.  de  pratiquer  une  incision  Irrtns- 
ver»alc  avec  le  couteau  linéaire  de  (înicfe,  k  trnver»  toute 
rêpuïîiiii'ur  di.'  la  eoni'>e,  d'un  hord  de  l'ulccre  fi  l'nutre.  cl  de 
rouvrir  In  pliiif  A  pluiîeurs  reprise»,  même  pendant  quelques 
Kemninc».  ("etti"  apc^riilînn  dont  nou*^3von>'  pu  ronslaler  souvent 
leiret  «alulairc  a,  c4-pendant,  le  grand  inonnvi^nienl  de  produire 
une  cicalrtee  blaneliJilre  ii';mt»nt  plus  runeslo  pour  la  vision 
que  l'ulcère  mnjicanl  »iège  au -devant  de  la  pupille.  D'autres  fois 
môme  l'iris  s'engage  dans  la  plaie  et  reste  enclave  daiia  la  cica- 
trice. On  ne  devra  donc  pas  pratiquer  l'opération  de  Saemisch 
avant  d'avoir  tenté  le  traitement  antiseptique  indiqué  plu*  haut. 
S'il  mt  insuDîsant  ousilo  processus  devenu  «lutionn.-iircrcpi-end 
Ku  marche  progressive,  on  peut  avoir  recour»  aux  cuutémalionB 
direele»  iivei- un  craynn  mitigé  lré«  pninlii  o«  un  slvlel  rendu 
incBnde»CMil  [Gai/et,  Marlinac/i],  on  mieux  encore  avec  le  çal- 
vanocnutérc  avec  le.«  prrciiutions  mentionnées. 

Les  injection?  souï.-conjonclivalcsdosublimé  ont  été  auttsi  em- 
ployées et  vantées  contre  Icsulcérat  ions  infectieuses  de  la  cornée. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  petite  perforation  il  se  produit  une 
adhérence  de  l'iris  à  la  cornée,  on  em|>loie  avec  avanifige  les 
mydrialiqnen  et  les  myotiques  altemalivemeni,  pour  forcer 
l'action  dr<  muvcles  de  l'iris,  tanlol  dnnK  un  ïcn*.  lanli^t  dans 
l'autre.  On  e^iayera  encore,  par  les  même*  moyens,  de  réduire 
les  prolapsu»  récenli'  de  l'iris;  mais  lorsque  le  prolapsus  est 
déjà  étendu,  it  faut  employer  les  ponctions  répétées  de  la 
partie  herniée.  et  si  cela  ne  suffît  paif.  la  diviser  avec  le  cou- 
teau linéaire  de  de  Graefe,  l'exciser  soijnicust'ment  avec  des  ci- 
seaux courbes  et  essayer  de  détacher  l'iris,  k  l'aide  d'une 
spatule,  des  bords  de  la  pUîe  pour  le  repousser  dan»  la  cham- 
bre BDtérieure.  Pour  empin-dicr  la  reproduction  de  la  hernie, 
on  peut  boucher  l'ouverture  de  la  cornée  par  un  lambeau  d« 
conjonctive  enlevé  de  la  surface  srléroticale,  m  le  iMiuïwint 
jusque  dans  la  chambre  antérieure.  Dans  les  ca«  où  la  perfnrn- 
lion  a  eu  lieu  vers  la  périphérie  de  la  cornée,  je  recouvre 
(oale  l'ulcérnlion  d'un  lambeau  conjonctival,  disséqué  du  voî- 
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«inaj^c  immédiat  et  réuni  par  quelques  sulurw,  suiranl  ic 
proc-édi-  <Ui  Kuhnt. 

I^nquc  Ifcrislallia  «  *iiivi  le  prolapsus  de  l'iris,  on  ne  peut 
penser  A  le  conserver,  el  tian»  riiitt'riiit  mi-mi!  <le  U  cicatrisa- 
lion,  il  vaut  mieux,  lorsqu'on  le  voit  dan»  l'ouverture,  le  faire 
sortir  de  l'oeil,  en  ouvrant  mi  capsule. 

En  cas  d'adhércnc*-*  lar^n  et  soliden  entre  l'iri*  et  la  cica- 
trice de  ta  cornée,  il  fnul  pratiquer  une  iridrctomie,  i«>il  parce 
que  la  pupille  centrale  ne  peut  plu*  servir  h  la  vision,  *oil  et 
nurtoul  parc*'  que,  dans  ces  cas,  l'augmentation  progressive 
de  la  presHtnn  inira-oculaire  menace  l'œil  d'une  eécil»!  ulté- 
rieure. I<orsquc  le  boni  pupillairc  seul  est  adlii^renl  b  U  cornée 
ou  du  moins  lorsqu'il  v  a  entre  la  svni'cliie  et  la  périph<!ne  de 
ta  chambre  ant4^rieure  place  pour  v  introduire  un  petit  couteau 
très  étroit  (en  forme  de  faucille),  je  m'en  sera  pour  séparer  le 
bord  de  la  puj>ille  de  la  cornée.  Si  la  svnécliie  est  plu»  larfie.  Je 
pratique  la  niènii'  o|iératinn  h  t'aide  de  petits  cîsenux  en  plaçant 
lasvnécbie  entre  tes  deux  branches,  après  avoir  fait  une  ind*îon 
de  la  cornée  comme  pour  l'indw-toniie. 

L«»  tistule»  persistantes  de  la  cornée,  qui  ne  se  terment  pério- 
diquement que  pour  tt'ouvrirde  nouveau,  sont  d'une  t^uérison 
Iré»:  difiicile.  Il  faut  essuyer  d'abord  l'usaj^e  de  la  pilocarpîne 
et  un  bandeau  eompressif,  yuin  la  caulf-'Hsation  de  lu  fiitule, 
par  l'introduction  dans  l'ouverture  ftstuleuse  d'une  aï|;uille 
trempée  dans  te  nitrate  d'argent  ou  rendue  incandescente.  Ce 
mo^en  eut  a^ex  dangereux,  h  cauoc  du  voisinage  do  l'iris  et  de 
la  capsule  du  cristallin. 

Ia-  Irailement  des  slaphylomcs  sera  expo«é  dans  le  chapitre 
des  anomalies  do  courbure  de  la  cornée. 

Le  Inulemenl  général  est  le  même  que  celui  que  nous  avons 
indiqué  fi  pro])os  des  abcès  de  ta  cornée. 


ARTICLE  II 

Opacités,  taies  de  la  cornée. 

Les  opacités  de  la  cornée  doivent  leur  existence  aux  altéra- 
tions persistantes  de  Lissu  qui  surviennent  après  les  inflamma- 
tions de  cette  membrane,  ou  après  les  pertes  de  subsUnce  ou 
les  troubles  nutritifs. 
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Ces  altérations  peuvent  eiéger  dans  la  couche  épithéliale,  et 
elles  consistent  alors  dans  une  augmentation  du  nombre  et  du 
volume  des  cellules  de  celte  couche,  entremêlées  de  masses 
graisseuses  et  de  sels  calcaires;  ou  elles  occupent  les  différentes 
couches  du  tissu  propre  de  la  cornée,  et  se  composent  de 
noyaux  accumulés  dans  les  cellules,  d'amas  de  cellules  grais- 
seuses, de  dépôts  de  sels  calcaires  ou  d'éléments  cellulaires  de 
nouvelle  formation.  Dans  les  parties  environnantes,  on  observe 
également  des  corpuscules  coméens  incomplètement  dévelop- 
pés et  des  cellules  fusiformes. 

Les  opacités  présentent  divers  degrés  d'étendue  et  de  densité, 
variant  depuis  un  nuage  léger  (nti£éca /a),  jusqu'aux  taches  cica- 
tricielles entièrement  opaques(/eDcoines).  Celles  d'opacité  inter- 
médiaire ont  reçu  le  nom  d'albugo.  Les  leucomes  présentent 
souvent  un  reflet  brillant  comme  la  soie,  et  ont  à  leur  centre 
une  coloration  blanche  comme  la  craie,  lorsqu'ils  résultent 
d'une  perforation,  parce  que  l'opacité  occupe  alors  toute  l'épais- 
seur de  la  cornée. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  opacités  compliquées  par  des 
dépôts  de  sels  métalliques  (acétate  de  plomb,  nitrate  d'argent), 
qui  sont  le  rt-sultat  d'applications  thérapeutiques  faites  mal  à 
propos. 

l'ne  forme  particulière  d'opacité  coméenne  résulte  d'un  défaut 
de  conductibilité  des  nerfs  qui  se  rendent  vers  celte  membrane. 
C'est  ainsi  que  dans  certaines  formes  d'irido-cyclite  et  de  glau- 
come ou  dans  les  staphylomes  de  ta  sctérolique,  oïi  les  nerfs 
ciliaires  sont  exposés  à  des  tiraillements  ou  â  une  pression  anor- 
male, l'on  voit  se  développer  au  bord  de  la  cornée  une  opacité 
nua};:euse  qui  s'étend  vers  le  centre  de  la  membrane,  et  au  bout 
de  quelque  temps  prend  un  aspect  blanchâtre.  Si  cette  opacité 
se  forme  à  plusieurs  endroits  de  la  périphérie,  elle  ne  laisse  que 
la  partie  centrale  de  !a  cornée  transparente.  D'autres  fois,  elle 
se  forme  en  même  temps  des  côtés  nasal  el  temporal  et  sépare 
alors  comme  un  ruban  blanchâtre  les  tiers  inférieur  et  supérieur 
de  la  cornée  restés  transparents. 

On  observe  aussi  des  opacités  passaj^ôres  de  la  cornée,  lors- 
que la  pression  interne  de  l'iril  augmente  ou  s'abaisse  subite- 
ment. Dans  le  premier  cas,  l'opacité  parait  résulter  d'altéra- 
tions dans  l'arrangement  des  éléments  qui  composent  la  cornée, 
ceux-ci  même  étant  restés  normaux.  Dans  le  second  cas.  elle  se 
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compose  de  stries  parallèles  que  l'on  voit  aisément  k  l'éclairage 
latéral  et  qui  sont  l'expression  optique  du  plissement  de  la  mem- 
brane de  DcBcemet. 

Knfm,  on  rencontre  à  la  périphérie  de  la  cornée  des  opacités 
partielles  qui,  par  leur  siège  et  leur  aspect,  semblent  constituer 
une  continuation  directe  de  la  sclérotique.  Biles  surviennent 
tantôt  ù  la  suite  d'aflections  phlycténutaires,  tantôt  elles  exis- 
tent depuis  la  naissance  et  seront  exposées  plus  en  détail  avec 
les  alTcctions  congénitales  de  ta  cornée,  ou  bien  elles  sont  le 
résultat  de  certaines  formes  de  kératites  parenchj'mateuses,  de 
scléro-choroïdite  antérieure,  ou  d'épisclérite.  Cette  sclérose  de 
la  cornée  se  produit  parfois  à  difTérents  endroits  de  la  périphé- 
rie cornéenne  et  s'avance  progressivement  vers  le  centre;  elle 
peut  envahir  toute  la  membrane  avec  des  temps  d'arrêt  plus  ou 
moins  longs.  D'autres  fois  la  maladie  s'arrête  définitivement  et 
l'opacité  rétrograde  lentement  en  laissant  quelques  traces  vers 
la  périphérie. 

Le  trouble  visuel  provoqué  par  les  opacités  de  la  cornée 
varie  selon  leur  position,  leur  densité  et  l'état  de  leurs  bords. 
De  petites  opacités,  même  au  centre  de  la  cornée,  complète- 
ment opaques  et  nettement  limitées,  si  elles  ne  couvrent  la 
pupille  qu'en  partie,  gênent  la  vision  moins  que  les  tuches  semi- 
transparentes  qui  par  la  diffusion  des  rayons  lumineux,  altèrent 
la  netteté  des  images  rétiniennes.  On  se  rend  facilement  compte 
de  cette  différence,  si  l'on  pense  que  l'on  voit  distinctement 
â  travers  un  verre  quand  même  îl  ne  présenterait  que  quel- 
ques points  parfaitement  transparents,  tandis  qu'on  ne  distin- 
guerait presque  plus  rien  à  travers  un  veire  dépoli.  Le  trouble 
visuel  devient  dans  ces  cas  bien  plus  considérable  lorsque 
l'œil  atteint  de  taies  de  ta  cornée  est  directement  opposé  à  la 
lumière.  Ces  malades  voient  bien  mieux  lorsqu'ils  tournent  le 
dos  à  la  lumière  ou  qu'ils  peuvent  protéger  leurs  yeux  contre  le 
grand  jour. 

Une  autre  cause  des  troubles  visuels  qui  accompagnent  les 
opacités  de  la  cornée,  résulte  des  altérations  dans  la  courbure 
de  cette  membrane  (astigmatisme],  survenues  à  la  suite  du  pro- 
cessus morbide,  dans  le  voisinage  de  ce  dernier  ou  même  dans 
la  membrane  tout  entière. 

Pour  remédier  h  ces  troubles  visuels,  le  malade,  dans  le  but 
de  remplacer  la  netteté  des  contours  par  des  images  rétiniennes 
HiTSK,  4*  édil.  11 


|ilu!<  Hranih's,  rappiiiolu'  ses  veux  le  plus  possible  dM  objet»  rt 
t'ini[iiisi'  iiiiisi  lies  clTorts  t-xufiérés  d'accommixiation  qui  provo- 
i|tirril  iti's  roiijîi'stiiuis  dans  les  mt'mbr<ànes  profondes  de  I  œil 
(Bcli-ru-choroidili'l,  l't  ilfvim  lient  lu  i-ausc  dune  forte  in}"opie  ** 
d'une  jinihlviipii'  plus  un  ninjns  intense. 

Liii-Kipriini'  n[iiu'ili'  de  la  i-nniée  n'existe  que  sur  un  oeil,  on 
viiil  snrvi'tiir  ils^e/  souvent  une  dèvintion  de  cet  leil  (#trabi«nie). 
Ij'w  midiides,  (;èiiés  ]mr  l'inia^'o  dilTiise  qu'ils  perçoivent  de  ce 
ci'it"'-.  i-i-iiiinri'iit  à  la    vision  liinoeuhiti'e.  se  servent  exclusive- 

rt I  "II"  leur  li'ui  ii'il,  el  l'uulre  suit  aloi-s  les  tendances  natu- 

l'i-IJi'H  <li-  ■•■m  rquilibiT  iiiiisi-uliiire.  Il  se  dévie  en  dedans,  lor»- 
inii-  liii'MiKi  iIm  itiiisi'li<  ilroit  interne  {in-domine,  comme  dan» 
lu  j(i''"i<li'  niii.jiirilé  di'si'iis,  ou  en  ilehi>i-s.  si  e'est  le  muscle  droit 

r%irrw  '[ni  iirrviiiil . 

l'iiiiiK.ilir.  11  di''|ii-iid  lie  l'i'i'.'e  i-l  île  lu  l'onstitulion  des  ma- 
liiili''^,  ili'  lii  'liii'i-i-,  d>'  l'exteiisiiHi.  du  sièj.'e  el  de  U  nature  de* 
„yiu  i(i -v  .\iJi-i.  il"'  l''"  eiifanls  el   les  jeunes   ^-ens   de   bonne 

.-11111111111,  dr-  ii|iiirim  nn'iiif  .'teiiilices.  résull;int  île  kéralitcs 

|.iiiImiii1<"-  "Il   rTiiL-i'-i'i-s,  ]ieiiveiit   séeUiiivir  jiro'.'rfssivement  et 

ili^ji lin-   iiilii'i'i'iiii'iil.    Nmis   iiï.in-^   ili-ji'i   i-nnsliilé    la    même 

.  |ii..-i    .11  |i'iil.>iil    '1rs   prlilcs   p<-rl'iir:ili,.ii'   ,|ui   neensiunneiit   la 

,.,( |r-  I  ,i|iiil.<iri\  (Jiiiiiil  iiu\  .i|i;u-ii,-..  ,[in  ivsnileiil  d'altéra- 

llxii.'  >tii  li-^-^ii,  "' ni'iiHiH'i's  ili'  »ji-*i'ii!iiii-iili.iii,  ,.||,.s  dis|)arais- 

,,,iil    iLiiiLiiil    |"lii-'   l'iieili'ii I   el   d'aiiliLiit    plus  l'.Miiplèlement, 

,,,. ,  11, .- .r.i.l  [ihi'.  sii|ii'rii.'ii-lti-..  111 s  rii'iulu,.^  i.|  lie  li.ile  plus 

,,■,.,.,,1.  Il  «1  i  •■  iini'im  ■■-p"ir  'l-'  vuii'  (lis[i;iniilri.  îles  leui-omcs 
l,.,,n,-..  |.iii  .1.1  le.-ii  <elliiliiiii-.l>iir.l.'s,l,-.|„-,is  vuK-aiivs  et  nu'-taU 
li.iii.-    I  ■■•■.  1.1.  lu-'  due-  il  une  all.'Talinn  iiu-ni.-  o.iisidéridde  il.- 

l,  ,..,1.  Il'- ■|""-''l"i'l''- """'   ','""  l"""""*'i''   l'ieii   l'Ius  favorable. 

,„„  i i  p"nvr.iis  afîii- 'i"' ell.-s  iiiri'.-li>ni(.ru,  parles  mol 

,,.  .„„  „i y.„-  nJi>-  itili-i'viili-iu  .liirnrj.-irali-. 

,  ,.  ,,..,.„  1,1-.  «parités  de  la  ei.i-iirr.  ei.inme  n„us   l'avons 

Ml   ..   !!■   -"il-   d'inlillraho.is  de   I.-,   coinre.  ou  «ie 

,.  .,,    ,1 ■.■  ■!'• ''-■"■■  i"<'"l"'an'.,  l-.ll.s  ri:suheni  ...lo^^,. 

I   ..i,..,l p.lM.aIrs.   provenant   .le   i  irnlMion    ,lirccl,.    ,m 

I..  I ,,.V  par  1  elal  rucuenx  de  la   n.uqueus.,.  <.„,i_ 
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,.      ...,.t  et..-  dues  à  la  pénétration  ,1c  eorps  êlranf;ci.. 
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h  de»  dt-fauts  dans  l'innervation  de  la  cornée  et  à  l'au^enta- 
tion  ou  H  la  diminution  subite  et  prolon);ée  de  la  pression  intra- 

oculaire. 

Trailemenl.  —  Le  traitement  se  propose  d'activer  la  circu- 
lation locale,  d'accélérer  les  fonctions  nutritives  des  parties  et 
de  donner  ainsi  une  vive  impulsion  •'i  la  résorption  des  opaci' 
tés.  Voilà  pourquoi  la  plupart  des  médicaments  indiqués  con- 
tre les  taches  de  la  cornée  sont  des  irrilants  (calomel,  tein- 
ture d'opium,  précipité  rouge,  sulfate  de  cuivre,  teinture  de 
cunlharides  mitigée  par  l'huile  d'olive,  sulfate  de  soude,  iodure 
de  potassium,  etc.). 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  opacité  dont  on  pré- 
voit l'éclaircissement  progressif,  il  est  inutile  d'intervenir;  ce 
n'est  que  lorsqu'elle  devient  stationnaire  que  l'on  essaye  les 
insuinaliniis  de  calomel  ou  la  pommade  ;'i  l'oxyde  jaune  de  mer- 
cure, employées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Après  ces 
moyens,  on  peut  employer  les  instillations  beaucoup  plus  irri- 
tantes de  teinture  d'opium,  de  canlharides  ou  d'essence  de  téré- 
benthine mélangées  d'huile  d'olive. 

S'il  faut  une  irritation  plus  forte  encore,  on  peut  pratiquer 
des  attouchements  légers  avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate 
d'argent. 

L'électricité  si  souvent  vantée  n'agit  également  que  comme 
irritant  et  ne  mérite  guère  les  éloges  qu'on  lui  a  prodigués. 

Le  docteur  Rothmund,  de  Munich,  a  eu  ii  se  louer  des  bons 
résultats  obtenus  en  cas  d'opacités  épaisses  par  des  injections 
d'eau  salée  (de  1/30  h  1/10)  à  une  température  tiède,  pratiquées 
sous  la  conjonctive  à  la  distance  de  quelques  millimètres  du 
bord  de  la  cornée.  Il  se  produit  un  chémosis  qui  disparaît  sous 
le  bandeau  compressif. 

Kn  cas  d'opacité  provenant  d'altérations  de  la  couche  épithé- 
liale  ou  de  dépôts  de  sels  métalliques,  on  pratique  l'ablation  de 
l'opacité  à  l'aide  d'un  scarificateur  ou  d'un  couteau  k  cataracte. 
Le  résultat  est  peu  sûr,  car  souvent  le  nouveau  tissu  donne  lieu 
à  une  nouvelle  opacité. 

Lorsqu'une  opacité  indélébile  est  entourée  d'un  cercle  demi- 
Iransparent,  il  est  d'une  grande  importance  pour  la  vision  de 
faire  disparaître,  s'il  est  possible,  ce  dernier  qui  produit  de  grands 
troubles  visuels  par  la  dispersion  de  la  lumière.  On  peut  y  réussir 
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quHquefoJA,  par  de«  atlouchements  prudents,  faits  à  l'aide  d'un 
crayon  mili^  pointu,  sur  le  bord  de  la  tache  entièrement  opa- 
que. Un  vanio  aussi  l'efTct  de  la  vapeur  chaude. 

On  obtient  quelquefois  un  éclaircissemenl  considérable  de» 
opacités  cornéennes  en  pratiquant  l'abrasion  conjonctivale  au- 
tour (le  la  comée  â  l'aide  de  la  péritomie  décrite  plus  haut 
fvov,  (1.  12>*  .  Otte  opération  trouve  son  indication  formelle 
dans  ta  scliTo^e  pro^'rcssîvo  de  la  cornée. 

l'nc  auli'c  iiidicalion  thérapeutique  se  présente  lorsque  nous 
nous  trouvons  en  fiice  d'opacités  indélébiles;  Il  s'a^t  alors, 
dans  l'intérêt  de  la  vision  du  malade,  d'en  atténuer  autant  que 
possible  les  rlfcls  optiqu(?s.  Dans  ce  but,  nous  employons 
d'abord  les  liirielles  sténopciqucs,  composées  d'un  diaphragme 
métallique  ovak'  comme  un  verre  à  lunette  et  muni  d'une  ou 
de  plusieurs  petites  ouvertures  ou  d'une  fente  1res  étroite. 
Ainsi  les  rayons  voisins  de  \'a\c  optique  arrivent  seuls  à  la 
rétine,  et  toute  l;i  lumière  périphérique,  dont  la  diffusion  nuit 
si  coiisidériililcmenl  ."i  la  jietteté  des  imaf;es  rétiniennes,  reste 
exclue,  l^es  Imicttps  rendent  de  f;rands  >ervices  pour  la  lec- 
ture, ri'crilnri',  etc.  :  mais  le  malade  ne  peut  s'en  servir  pour 
marcher,  ii  cause  du  rétrécissement  notable  du  champ  visuel,  qui 
est  iiiévitalilc  lorsqu'ou  rej;arde  à  travers  une  pelîle  ouverture. 

l'n  -eeorid  moyr'ii  consiste  dans  l'ctablissenieut  d'une  pupille 
artilicielle, derrière  la  |)arlie  transparente  de  la  cornée,  opération 
dont  nous  parlerons  en  détail  daiis  le  chapitre  de  l'iridectomie. 

l.es  expériences  souvent  renouveléi-s  de  remplacer  une  cor- 
née opaque  par  la  Iransplaulafion  il'une  autre  l'ornée  transpa- 
rente rommeiieûiit  a  donner  des  résultats  très  eneourafjoants 
dans  les  cas  où  lu  chambre  antérieure  est  normale,  c'est-à-dire 
où  l'iris  est  resté  à  sa  |)lace  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  do  Icucome 
adhérent  :  après  avoir  enlevé  à  l'aide  d'un  trépan  à  ressori,  une 
rondelle  dans  toute  l'épaisseur  de  la  cornée  opaque  Jusqu'à  la 
membrane  de  Desi-einet  qui  doit  rester  intacte  ic.  IJippel),  on 
place  dans  cette  perle  de  substance  un  morceau  de  cornée  trans- 
parente animale  ou  humaine  obtenu  également  par-trépanation. 
La  cornée  implantée  se  h'reire  parfailemeni,  et  après  avoir  perdu 
d'abord  sa  transparence,  la  recouvre  après  quelque  temps,  de 
façon  à  procurer  au  malade  une  vision  qui  lui  permet  de  comp- 
ter les  doiffls  a  quelques  mètres  de  distance. 

Kntin,   nous  possédons  dans  le   latouai^c   de   la  cornée  un 
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moyen  précieux  pour  faire  disparaitre  rexpreesion  choquante 
que  les  taies  blanches  indélébiles  donnent  à  la  physionomie. 
Kn  même  temps  le  tâtoua(;c  fait  disparaître  les  inconvénients 
dps  taches  demi-transparc  nies  et  auffmente  l'acuité  visuelle 
dans  ces  conditions  (de  W'ecker).  Cette  opération  doit  être  pra- 
tiquée de  la  façon  suivante  :  après  avoir  cocaînisé  l'œil  et 
ouvert  les  paupières  à  l'aide  d'un  écartcur  à  ressort,  on  fait 
pénétrer  l'encre  de  Chine  dans  te  tissu  à  l'aide  d'un  grand 
nombre  de  piqûres  pratiquées  avec  des  aiguilles  dont  on  a  réuni' 
cinq  dans  te  même  instrument  (aiguilles  de  Tayior).  On  frotte 
alors  la  surface  du  Icucome  avec  une  spatule  ad  hoc  couverte 
d'encre  de  Chine,  et  après  avoir  attendu  quelques  instants  on 
nettoie  ta  cornée  avec  un  lampon  de  ouate  humide  pour  obser- 
ver l'etret  et  recommencer  la  petite  opération  au  besoin.  La 
coloration  est-elle  sulfisanle,  on  applique  une  dernière  couche 
d'encre  de  Chine,  on  exerce  quelques  frottements  avec  la  spa- 
tule et  on  laisse  l'écarleur  en  place  pendant  quelques  minutes 
pour  éviter  l'action  nuisible  des  paupières.  Pendant  toute 
l'opération,  il  faut  éviter  de  se  servir  des  pinces  à  fixation, 
parce  que  leur  emploi  peut  donner  lieu  à  une  lâche  colorée 
sur  la  conjonctive.  L'opération  terminée,  on  applique  un  ban- 
deau compressif. 

Le  tatouage  ne  doit  pas  être  pratiqué  sur  des  cicatrices  avec 
enclavement  d'iris  de  date  récente  et  avec  tendance  ii  l'ectaaie, 
parce  que  l'a'il  est  alors  disposé  à  des  accès  de  glaucome  que 
l'opération  pourrait  faire  éclater.  A  part  cette  exception,  un 
tatouage  bien  exécuté  ne  préscTile  aucun  danger,  et  nous  en 
avons  fait  un  grand  nombre  avec  un  très  bon  résultat  et  sans  le 
moindre  accident. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  chapitre  sans  mentionner  les 
opacités  congénitales  de  la  cornée,  que  nous  décrirons  parmi 
les  anomalies  congénitales  de  la  membrane,  et  une  opacification 
sênile  physiologique  connue  sous  le  nom  d'arc  sénile. 


ARTlCLb:  111 
Arcsânile,  gérontoion. 

Cette  opacité  se  préseiite  sous  forme  d'un  arc  d'abord  à  la 
périphérie  supérieure  de  ia  cornée  ;  elle  est  de  couleur  grisStre, 
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large  de  1  îi  2  millimètres  et  sépan'e  de  l'anneau  canjonclival 
par  une  partie  transparente  de  la  cornée  d'ù  peu  prî-s  la  même 
lar^'eur.  Ktle  prend  plus  lard  une  coloration  plus  jaunâtres, 
apparaît  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et  s'étend  peu  ii  peu 
tout  autour,  sous  forme  d'un  anneau  dont  les  portions  supé- 
rieures et  inférieures  restent  toujours  plus  larges  que  les  par- 
lies  latérales,  qui  parfois  sont  h  peine  indiquées. 

[.'opacité  est  le  |)roduit  d'une  altération  graisseuse  dans  les 
cellules  de  la  cornée,  altération  qui  se  produit  dans  un  âge  plus 
ou  moins  avancé,  paraît  être  en  rapport  avec  la  dégénéres- 
cence athéromalcuse  des  vaisseaux,  et  ne  se  présente  qu'excep- 
tionnellement chez  les  jeunes  gens.  Cette  aircclîon  ne  devient 
jamais  l'objet  d'un  Irattement;  d'ailleurs,  elle  altère  si  peu  les 
propriétés  du  tissu  de  la  cornée,  que  les  incisions  pratiquées 
dans  ces  parties  (pour  l'extraction  de  la  calariii'ie,  par  exemple) 
guérissent  parfaitement. 


ARTICLK  IV 
Anomalies  de  courbures  de  la  cornée,  ataphjlâmes. 

1.  StapbTlAme  pellncide. 

a.  Cornée  conique,  kéralocone  (fig.  3t>).  —  Lorsque  cette 
maladie  est  arrivée  ù  uit  certain  degré  de  développement,  on 
constate  facilement  la  dîsteii.-'ioi)  conique  de  la  cornée,  dont  la 
pointe  mousse  et  arrondie,  formée  prés  du  centre  de  la  cornée, 
s'élève  il  une  certaine  hauteur  et  présente  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  une  légère  opacité. 

t>tte  altération  dans  la  forme  de  lu  cornée  s'accompagne  de 
troubles  visuels  considérables,  dont  In  ciiuse  réside  d'une  part 
dans  l'allongement  ex trnoni inaire  de  l'axe  antéro-jioslérieur  du 
globe  oculaire,  et  <l"aulre  part  dans  l'irrégularité  de  la  réfrac- 
tion, qui  est  beaucoup  plus  puissante  au  sommet  que  dans  la 
partie  déclive  du  cône  (astigmatisme  irrcgulierj.  I>e  là  une 
mvopie  excessive,  de  la  poivopio  et  uncamblyojiie  si  considéra- 
ble, que  l'acuité  de  la  vision  descend  jusqu'il  I  'M^  ou  I/.'ïO  de 
In  force  normale.  Les  malades,  qni  s'apei-^-oivenl  bientôt  qu'ils 
améliorent  sensiblement  leur  vision  en  n'-trccissant  leur  fente 
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palpcbrale  pour  exclure  une  porlion  de»  rayont)  luniineux.  con- 
tracteiil  l'habitude  de  cliquer  des  paupiÎTes. 

Si  l'affection  ainsi  développée  est  facilo  ïi  reconnaître  à  pre- 
mière vue,  ii  n'en  est  pas  ainsi  au  débul  de  la  maladie.  Les 
malades  accusent  alors  un  trouble  de  ta  vue,  survenu  insensi- 
blement et  accompa^Mié de  myopie,  qui  ne  pculêlrc  eorri),'é  que 
très  imparfaitement  par  des  verres  concaves;  mais  le  chan^- 
menl  de  courbure  de  la  cornée  est  parfois  si  peu  prononcé,  que 
pour  s'en  rendre  compte  il  faut  examiner  soiftneu sèment  les 
rellets  cornéens  û  laide  du  kératoscope  (voy.  p.  7). 


Fie.  3*1.  —  KfinUtroitt. 


L'n  moyen  très  précis  cojisistc  à  projeter  obliquement  des 
rayons  lumineuv  sur  la  coniéi',  ii  laide  du  miroir,  réilecteur  de 
l'ophtalmoscope.  Il  se  ])i-o»hiit  alors  une  ombre  très  visible, 
sur  le  côté  opposé  de  l'eetasie,  et  celle  ombre  change  de  place 
si  nous  varions  la  dii-ection  dans  laquelle  le  faisceau  lumineux 
tombe  sur  la  cornée.  l.'ima{re  du  fond  de  l'ii-il  exploré  avec 
l'ophlalmoscope  subit  desdéformalions  caractéristi<pies.  1-a  me- 
sure exacte  de  ta  courbure  de  la  cornée  ne  jieul  être  obtenue 
qu'à  l'aide  de  l'ophlalmomùtre. 

if  arche  el  lerminnimin.  —  l.'eclasie  se  développe  en  (jénéral 
insensiblement  ;  mais  on  rapporte  aussi  des  faits  oii  elle 
sérail  sur\'enuc  subitement.  Arrivée  à  un  certain  def;ré,  elle 
peut  rester  statiomiairc  pour  toujours  ou  augmenter  encore 
au  bout  de  quelque  temps.  Les  perforations  s|ir>ntanées  sont  fort 
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térixer  la  plaie  avec  un  cravoiirpointu  do  nitrate  d'argent  mi- 
tigé {en  neutralisant  attentivement  avec  de  leau  salée),  et  Ion 
répète  cet  attouchement  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ayant 
ainsi  produit  une  petite  infiltration  limitée,  on  pratique  au  fond 


Fig.  17.  —  Aiguille  d«  H^tir  pour  rapdriLioii  du  Iiénlocono. 

de  l'utcëre  une  paracentèse  que  l'on  renouvelle  tous  les  jours 
ou  tous  les  dcu\  jours  pendant  une  semaine.  Ces  petites  opé- 
rations ont  été  remplacées  aussi  par  l'emploi  dans  le  même  sens 
du  galvano-caulère. 

On  abandonne  alors  la  cicntrisatidii  k  elle-même,  et,  sous 
l'influence  de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  on  voit  la  cornée 
s'aplatir  petit  à  petit,  et  le  staphylômc  disparaître.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  il  faut  appliquer  le  bandeau  com- 
pressif  et  instiller  do  l'atropine. 

Dans  le  même  but,  on  a  proposé  l'excision  d'un  petit  lambeau 
cornéen  au  sommet  du  kératocone  avec  ou  sans  suture  consé- 
cutive des  lèvres  de  la  plaie  [Hader)  ou  la  trépanation  du  kéra- 
tocone [Bowman)  avec  iritomie  {Ahadie).  Tous  ces  procédés 
doivent  être  répudiés  parce  que  le  voisinage  du  cristallin  les 
rend  périlleux,  qu'ils  donnent  lieu  h  des  adhérences  plus  ou 
moins  complètes  de  l'iris  avec  la  cornée,  qu'ils  laissent  des  ci- 
catrices bien  plus  apparentes  que  la  méthode  opératoire  do  de 
Graefe,  sans  compenser  cet  inconvénient  par  des  résultats  op- 
tiques plus  favorables. 

h.  Cornée  globuleuse,  kèrHloglohus,  hydropùie  de  la  cham- 
bre aïKérieure  (l'ig.  38).  —  Cette  airection  est  caractérisée  par 
une  distension  générale  sphérique  de  la  eomée  dans  tous  ses 
diamètres.  Souvent  cette  distension  ne  s'arrête  pas  à  la  cornée: 
la  sclérotique,  à  son  point  de  jonction  avec  la  cornée,  est  égale- 
ment  distendue,  mince  et  d'une  teinte  bleuâtre.  Toute  la  moi- 
tic  antérieure  du  globe  oculaire,  enfin,  peut  ainsi  augmenter 
de  volume,  et  cela  parfois  d'une  fa^on  si  considérable  que  la 
cornée  est  projetée  dans  la  fente  palpébraic  dont  elle  empêche 
l'occlusion  (buphtalmic). 
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I  .,  ... .111.10,  ilimit  rcn  '"""t  V^^^  ^*^^  transparente  ou  plus  ou 
„„.,„..  ,.|M.|i>i>.  lu  .liiimbrc  anlérieure  est  1res  profonde,  Ihu- 

|ii«.iiil  il  lui»,  il  l'iiniit  Icriie.  élargi  par  la  distension  de  son 

i,..,,,,Hi'ii    «il •'•  '■'    li''-"ibiaiit,  lorsque  lappai  direct   sur  le 

iii..|.ilhit  lin  fini  di'-fiiul;  celui-ci  peut  devenir  aussi  mobile 
.,|,>o.<  !■!  .l.'.lmtiri'  »!'■  """  I'Ba'"<'nl  suspenseur  produite  par  la 
ili..|..ii l'i  i;l<il'i'. 

I  ,,  ,,„|.,||i (   iiii  [>i-fi  dilatée,  presque  immobile,  et  présente 

,        |,„„  ,|,.„  ,„l|„'TriK-i-«  isolées  avec  la  capsule. 


,,,       i..  JlflK.liK"'  •'•■  In  '■'iiinlTf  aiitéripuiv,   KfnlOf loWs. 

I  1  ,.|.,l.i  i|i-  I  l'il  ""'■'  'ii'lrinlii  (■>(  dm- ci  ^'(-tié  dans  ses  mou- 
,1  iii<  iil"  "iiii'il  ■>  li'  vi^iuiJ.  ''Ile  liiiissf  ]ilus  ou  moins,  selon  le 
ili.^ii'  ili  dii  i'lM|i|"-iri''iil  <li'  ly  mnliidie  vl  les  complications 
d'iii'  II'-  l'Milii'-  ]ii"l"ridi'!(  de  I  ii'il  .'excavation  filiiiivomalease). 
Ahi.'I    l'Otili.-  ipi''  ditii"  nii  '"-'^  I''  uialade  pcul  l'iieoi-c  dislin[;uer 

I,  „   h  MM   ■riinpiiriiiTie  d  une  certaine  grandeur,  la  vision 

I  .1  iiiliilli  I  lii'/ iliiiilie- il  la  ilislinclioii  ilu  jour  et  ili'  la  nuit, 
i.n  i..''iin    r  i.ni|iiil'-in''i[l  altolif. 

I  j  ,1  ii-iii'.i  l 'iiiravc-  "■!  sli-nripriipies  se  monlreiit  sans  in- 
llni'ni  >■■ 

Miiiilifi'l  Irniiinitiiiiii.  —  l.a  maladie,  abstraction  l'aile  de 
ri<n  l'i  iHin''  l'iirit^roiliil''  ([lU-  nous  traiterons  fi  part,  se  iléveloppe 
ji:iili'iii'-nl ,  |ri'Ml  n-sler  sliiti'innaire  a  chacun  de  ses  degrés  ou 
iillcnidii'  l'cilréni''  dévcloppemeiiL  de  la  huplitnlmie.  haussa 
iiiiiii  lie  |ir"Kret"ive,  elle  esl  souvent  compliquée  d'affcctiins  de 
I  m--  cl  (le  la  cli'rr'iïde,  nu  de  l'excavation  glaucninaleusc  lie  la 
iiiipillr  lin  ni-rf  optiipie.  I-i  perforation  spontanée  n'a  pas  été 
iiliKcivci',  Ihins  certains  cas,  par  exemple,  lorsque  l'alVectioii  ré- 
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suite  d'une  kératite  panneuse,  et  que  la  disleiision  csl  peu  pro- 
noncée, la  cornée  peut  revenir  à  son  état  normal.  Mais  dans  la 
majorité  des  cas,  la  distension  persiste  après  la  (iruérisnn  de  la 
kératite  et  augmente  même. 

Proiinslic.  —  Il  est  défavorable,  parce  que  même  dans  les  tas 
stalionnaires,  la  vision  est  imparfaite,  et  que  dans  son  dévelop- 
pement progressif,  la  maladie,  contre  laquelle  tout  traitement 
est  peu  efficace,  amène  la  perte  presque  complète  de  la  vision. 

Ktiologie.  —  La  maladie  est  due  à  une  diminution  de  résis- 
lance  de  la  cornée,  comme  elle  résulte,  par  exemple,  des  inllam- 
malîons  étendues  de  la  membrane,  dans  les  affcclions  vasculaires 
piinneupcs.  La  sécrétion  dune  plus  grande  quantité  dhumcur 
aqueuse,  que  Ton  accusait  autrefois  d'élre  la  cause  de  la  maladie 
(hj'dropisio  de  la  chambre  antérieure),  est  consécutive  à  l'aj-ran- 
dissemenl  de  la  chambre  antérieure. 

<ln  observe  enfin  la  maladie  à  l'état  congénital  [voy.  plu»  loin) 
et  souvent  même  sur  les  deux  veux,  ii  des  degrés  diIFérenls, 

Trailemenl.  —  La  thérapeutique  n'olfre  pas  de  grandes  res- 
sources contre  cette  maladie.  11  faut,  dès  le  début,  combattre 
l'aiVeclion  inllammaloire  de  la  cornée  qui  cause  l'cctasie,  aug- 
menter la  résistance  de  la  membrane  par  un  bandeau  compres- 
sif,  diminuer  la  [iression  inlra-iiculaire  par  des  instillations  pro- 
longées de  pilocarpine  ou  d'ésérine,  par  des  ponctions  répétées, 
la  sclérotoniie  ou  une  large  iriclectomie,  pratiquées  avec  pré- 
caution. Le  drainage  de  la  chambre  antérieure,  la  ponction  du 
corps  vitré  et  la  section  du  muscle  ciliaire  ont  été  également 
tentés  sans  que  des  résultats  satisfaisants  soient  connus.  Il 
arrive  même,  dans  les  degrés  développés  de  celle  maladie, 
qu'une  mauvaise  cicatrisation  suit  ces  essais  opératoires  et 
amène  l'atrophie  du  globe. 

Lorsque  l'ectasio  de  la  cornée  est  devenue  telle  qu'elle  gêne 
les  mouvements  des  paupières,  qu'elle  expose  l'u'il  à  une  irri- 
tation permanente,  et  produit  une  ditrormité  iiont  le  malade 
désire  être  débarrassé,  il  faudrait  avoir  recours  n  un  des  pro- 
cédés opératoires  que  nous  empiovons  contre  les  stapbvlomes, 
«•tque  nous  allons  décrire  plus  loin. 


ili 
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S.  Stnpbyl6mc«  opaquea. 

a.  Slaph}/I'''tii<r  partiel  (iig.  S9).  —  LVctawir  cicalridrHc  (|di 
n'occupe  qu'une-  jHiriio  de  la  cornée,  peut  l'ii'f.'cr  au  ceiiln»  «le 
U  tn«>ml>r8ii«  ou  vcn  «a  iHW-iphcrîe.  Sa  colontlion  vapjp  du 
Unno  nu  biou  (onci'  ;  souvent  on  y  ijitttinjtue  «le»  lot-lu^  noir&- 
Iro*.  (|ui  proviciincril  du  [>it:iiieiil  de  iirtu,  lorsque  coliii-ei  Tait 
fMrtie  lie  t'ectdsio.  Lorsque  le  nlikphyliitiie  est  1res  proéntl lient, 
et  es|ii>w^  au  rrotlenieril  ile:>  [)uu|)iérc»,  on  le  voit  (auvent  irrité 
et  couvert  de  vaitiscaux. 


rit'  M.  —  SU|i)>)Un«  ptrllrl  liUnl. 

Li  vue  e>l  Imulili'e  en  [iropnriion  du  defcri'  d*nlli-nili»ii  <I^ 
U  juqiitle  et  (les  piirliof^  eenlndr^  de  In  omfe.  Il  faut  en  attri- 
buer Tu>uvent  In  |^tu^  (îriiudf  |>url  à  la  cnurburc  in\'j;ulii>re  qui 
olleinl  même  le*  iiaHi«  de  la  eomi'e  voii'ine«'  du  »laphjlAme. 
l<or»que  l'iri»  «et  m»té  libre.  !a  ehanihrc  antérieure  est  n^an- 
die  dan;  In  mcsuro  de  l'ecls^ie.  Kn  cas  de  HvnLVhie  anlêrieure, 
nrii  est  attire'-  ver»  la  eorni^e  ;  et  dans  ce  cas.  Iet>  liraillcments 
d'une  membrane  au^çi  riche  en  nerfs  que  l'iris,  produisent  de 
temps  en  lemps  des  accès  inflammatoires  jccompu^iiés  de  dou- 
leurs ciliaires.  Sous  t'inOuence  de  ces  accès,  la  pression  inlni- 
ocuUire  au(;me»te,  leclasie  peut  se  développer  davanlagc,  ou 
la  pression  qui  s'exerce  sur  le  nerf  optique  produit  l'excavation 
|;;)aut'nm3teus«  de  la  papille  optique  cl  une  perte  prop-essive  do 
lu  vision. 

b.  Slaphiflomc  Mat  ili|C.  40),  —  Il  forme  une  saillie  Ir^  pro- 
noiivée,  lantôl  sous  unr  forme  conique,  lantùl  sous  celle  d'une 
uinpoulc  très  irréguliéro,  doni  la  liase  repoiie  sur  toute  la  pé- 
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riphùrîc  de  la  comité.  Les  dimensions  de  ce  staphylome  peu- 
vent atteindre  le  volume  dune  noisette,  et  rendre  l'occlusion 
des  paupières  impossible.  Il  cal  formé  d'un  tissu  cicatriciel  de 
couleur  blanchâtre  ou  bli-uûlre,  et  présente  des  aspects  divers, 
que  nous  avons  déjà  exposés  à  la  suite  des  perforations  de  la 
cornée. 


Fig.  411.  —  Sliphilùluc  IoIbI, 

La  vision  est  toujours  réduite  dans  ces  cas  ;i  la  perception 
du  jour,  qui  a  surtout  lieu  par  la  pénétration  de  la  lumière  à 
travers  la  sclérotique. 

Dans  les  cas  de  slaphylAiiies  partiels  où  l'iris  est  resté  libre,  l'ec- 
lasie  se  compose  de  In  cicatrice  du  (issu  coriiOen  i|ui  a  cédé  à  la 
pression  lie  l'humeur  aqueuse.  l.ors(|u'il  y  a  en  prolapsus  de  l'iris, 
et  que  la  partie  lierniée  de  celle  membrane  Tnil  parlie  de  l'ectasic 
cicatricielle,  celte  dernière  se  compose  ."i  son  sommet  du  lissu  de 
l'iris  recouvert  lie  tissu  de  miuvclle  formation .  Vers  sa  base  on  trouve 
les  parties  de  lu  coniée  <[ui  iint  formé  le  bord  de  la  perforation  et 
qui  soul  réunies  au  prolapsus  de  l'iris  par  In  lymphe  plastique. 
Dans  ces  cas,  surlout  lors(]uc  le  proIa])sus  de  l'iris  a  élé  considé- 
rable, il  peut  arriver  ijue  le  cristnlliii  se  déplace  parliellcmeiildans 
le  sens  du  cnouvement  de  l'iris. 

Dans  le  stapbylâme  tutal,  ies|iaroia  de  l'eclnsic  sont  formées  par 
l'iris,  couvert  d'un  lissu  cicatriciel  plus  ou  moins  é|«iis,  et  qui  pré- 
seule vers  sa  base  les  parties  conservées  du  tissu  cornéen  après  la 
destruction  de  la  plus  grande  partie  de  cette  membrane.  Si  le  cris- 
Inllin  n'a  pas  été  expulsé  de  l'ofil  au  moment  de  la  perforation,  il 
i-este  généralement  ft  sa  pince  normale,  cl  devient  opaque.  L'espace 
entre  te  cristallin  et  la  surface  interne  ilu  stapliylôme  est  rempli  [«r 
un  liquide  albumincux. 

Kliolofjie.  —  Les  slaphylôines  soul  les  rt-sullals  d'une  ulcé- 
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ralinn  tle  la  cornée  ou  d'une  perforalioii  de  cette  membrane 
à  Ih  suite  dune  kératite  suppurative.  Nous  avons  exposé  plu» 
haut  (voye/.  p.  154)  leur  mode  de  formation. 

Trailenieitl.  —  Les  sUiph^lômes  partiels  nécessitent  l'emploi 
de  moyens  qui  tendent  à  arrèlcr  la  marche  progressive  du  mal 
et  a  prévenir  des  complications  fAcheuses.  En  première  ligne 
nous  xlevons  citer  ici  une  large  irideclomic,  pour  dégainer 
l'iris  et  <liminuer  la  pression  intra-oculaire.  Elle  e^t  toujours 
indiquée  lorsque  iintét;riié  d'une  portion  de  )s  cornée  permet 
d'améliorer  la  vision  par  la  formation  dune  pupille  artificielle. 

A  la  suite  di;  lirirlectomie,  on  voit  généralement  le  dévelop- 
pement du  slaplivlnme  s'arrêter,  et  celui-ci  même  s'alfaisser 
léftèrcment .  Si  plus  lard  la  pression  augmentait  de  nouveau,  il 
faudrail  intervenir,  soit  en  renouvelant  l'opération,  soit  par 
des  para tcii lèses  répétées  ou  la  sclérotomie.  M.  Abadie  con- 
seille, sous  le  nom  de  Klaphylolomic,  la  section  de  toute  la 
base  du  sta])liylônie  dajis  le  limbe  scléro-comécn  avec  le  cou- 
teau à  cataracte  glissé  au-devant  du  crislalliti  et  para  11  clément 
îi  sa  surface.  Au  moment  d'acliever  la  section,  on  peut  ménager 
un  tout  petit  lambeau  médian  commi'  dans  la  sclérotomie,  si  le 
slaphylônie  est  volumineux.  —  On  a  vanté  aussi  les  ponctions 
du  vitréum  dans  la  région  équiilurialc  de  IVril  pour  obtenir 
ralTaissenient  îles  staph viornes  de  la  cornée. 

Lorsqu'un  staphylnme  a  pris  îles  proportions  considérables, 
ou  lorsqu'il  devient  itnc  cause  pernianerito  d'irritation,  il  faut 
recourir  ii  un  des  moyens  suivants  : 

a.  Incixion  <lii  uluphyli'nne.  —  Klle  est  indiquée  surtout  dans 
les  slaphylômcs  cicatriciels  â  parois  minces,  dans  le  but  de 
provoquer  le  collapsus  de  IVctasie,  pur  l'évacuation  de  l'hu- 
meur aqueuse  et  d'une  partie  du  contenu  de  l'teil.  Les  deux 
moitiés  du  staphylome  incisé  se  placent  alors  l'une  sur  l'autre 
et  forment  une  cicatrice  aplatie.  .\vec  un  couteau  à  cataracte, 
<lont  le  dos  doit  être  tourné  vers  te  centre  de  l'itil,  et  la  pointe 
introduite  tout  près  de  la  base  du  staphylome,  on  traverse  l'oc- 
tasio  dans  son  plus  grand  iliamètre,  de  dehors  m  dedans,  et 
l'on  divise  le  staphylome  dans  toute  sii  hauteur  en  deux  parties 
égales  Jvoy.  fîg.  H). 

L'humeur  aqueuse,  le  cristallin,  s'il  y  est  encore,  et  une  par- 
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tie  du  corpii  vitré  sécliappcront  aussitôl  par  Touvcrture.   Le 
bandafie  cnnipreKi'ir  doit   iMre    rmployc  jusqu'à  la  formnlion 


Kj^.   41.    —  Inrivjoil    ilu   blaplt%lùiiiF. 

définitivi-  d'uni.'  cît-alrici'  aplatie  ;  sans  cela  on  sVxposo  à  voir 
survenir  aiio  nouvelle  cclasie. 


b.  Ej'cisUin  du  xlaphi/lôine.  —  I.'excisioii  a  pourbul  d'enle- 
ver le  slaphylônie  dans  sa  lotnlilê  ou  eu  partie,  et  de  produire 
la  rormalion  dune  cicatrice  résistante  et  plate.  I. ablation 
totale  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  le  malade  étant 
couché  et  les  paupières  coiivcnablenieiit  écartées,  l'opérateur 
transperce  la  base  du  slaphylômî',  à  l'aide  d'un  couteau  à  ca- 
taracte ou  d'un  couteau  à  ?laphvlônio.  de  dehors  eu  dedans, 
quelque  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  et  en  dirij,'caiil 
le  tranchant  en  haut  (lif,'.  12).  Kn  poussant  le  couteau  vers 
le  nez,  il  détache  toute  la  moitié  supérieure  du  staphylômc  de 
M  base,  saisit  te  staphylùnie  avec  des  pinces  k  pHIFes,  et  ter- 
mine l'ablation  avec  une  paicc  de  ciseaux  courbes. 

Si  le  cristatliii  est  encore  à  sa  place  et  ne  s'échappe  pas 
spontanément,  il  faut  le  faire  sortir  de  l'ieil  en  ouvrant  la 
capsule.  .Après  l'opération,  on  applique  le  bandaf,'e  cnmpressif. 

Il  y  a  f:énéralcmenl  peu  dhéuiorrhagie  au  moment  de  l'opé- 
ration, sauf  dans  les  cas  où  la  tension  interne  de  l'a'il  est  sen- 
siblement au^'mcntée.   Mais  il   peut  arriver  (juelques    heures 
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comme  nous  l'avons  décrit  plus  haut,  et  on  ferme  les  sutures 
conjonctivalca. 

Après  une  guérîson  normale,  si  la  forme  de  l'a-il  est  bien 
conservée,  on  peut  tatouer  la  conjonctive  à  l'endroit  de  la 
cornée  et  éviter  ainsi  l'emploi  d'un  œil  artificiel. 

Lorsque  l'ectasie  intéresse  non  seulement  la  cornée,  mais 
aussi  les  parties  avoisinanles  de  la  sclérotique,  il  faut  examiner 
soigneusement  la  tension  du  globe  oculaire.  Si  on  la  trouve 
exagêi-ée,  le  danger  des  hcmorrhagies  immédiates  ou  consé- 
cutives doit  faire  renoncer  à  l'idée  d'une  ablation  du  8t«- 
phylôme  ;  l 'exe ntc ration  ou  l'énucléation  du  globe  oculaire 
sont  indiquées.  Si  la  pression  întra-oculaire  parait  normale, 
on  peut  avoir  recours  au  procédé  suivant,  dû  à  Critchett  :  on 
traverse  la  base  du  staphylôme  avec  des  aiguilles  à  suture 
ayant  une  courbure  semi- circulaire  et  munies  d'un  fd  de  soie. 
Ces  aiguilles,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  selon  l'étendue 
de  l'ectasie,  doivent  être  placées  à  égale  distance  et  traverser 
Tœil  de  haut  en  bas  [ûg.  43).  l.es  aiguilles  mises  en  place,  de 
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façon   que    leurs  deux  extrémités  traversent  la  sclérotique  à 
distance  égale  des  bords  du  staphylôme  et  en  avant  des  inser- 
tions   musculaires,    on    procède  à   l'excision  du    staphylôme 
HETER,  t*  édit.  IS 
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Après  une  petite  incision  horizontale  dirigée  de  l'insertion  ten- 
dineuse du  muscle  droit  externe  vers  le  nez,  on  excise  avec 
des  petits  ciseaux  h  pointes  mousses  deux  lambeaux  semi-ellip- 
liques,  en  restant  toujours  à  '2  millimètres  do  distance  des 
points  où  les  aiguilles  pénètrent. 

I/excision  du  staphyldme  ainsi  pratiquée,  on  retire  les 
aiguilles,  et  l'on  noue  soigneusement  les  fils,  de  manière  à 
rapprocher  aussi  complètement  que  possible  les  bords  de  la 
plaie  ^cléroticale  (tîj;.  14).  Si  les  points  de  suture  ne  s'éliminent 
pas  spontanément,  on  peut  les  retirer  aussitôt  la  cicatrisation 
faite,  généralement  après  quelques  semaines.  I^  moignon  qui 
résulte  de  cette  opération  est  parfois  anguleux  et  peut  alors 
présenter  quelques  difFicultés  pour  l'application  de  l'œil 
art  ili  ciel. 

1^'eTci.iion  parlielle  du  staphylome,  qui  a  surtout  des  avan- 
tages chez  les  enfaiits,  se  fait  de  la  manière  suivante  :  on  com- 
mence par  tailler,  à  l'aide  du  couteau  k  cataracte,  un  lambeau 
à  la  base  du  staphyli'ime,  en  avant  soin  de  détacher  ainsi  celle 
dcrniLTc  dajis  les  deuï  licrs  de  sa  périphérie.  Le  cristallin  et 
parfois  une  jiarlJe  du  enrps  vilré  expulsés,  on  cou[K!,  à  l'aide  de 
ciseaux  courbes,  du  staphyli'unc  détaché,  une  portion  telle 
qu'il  reste  un  lambeau  dont  la  forme  el  la  grandeur  doivent 
correspondre  avec  la  base  du  slaphvlôme.  Ceci  fait,  on  attache 
à  l'aide  d'une  suture  le  sommet  du  lambeau  au  point  corres- 
pondant de  ta  sclérotique,  l.a  sulure  s'élimine  spontanément, 
la  gucrison  est  coniplélc  ou  bout  de  quelques  jours,  el  l'on 
obtient  ainsi  une  ciciifrîce  plate  el  résistaiite.  Dons  cette  opé- 
ration on  peut  aussi  remplacer  la  suture  de  la  cornée  par  des 
sutures  conjonctivaies  (vov.  p.  lift),  ap|)lîquées  defaron  que  la 
conjonctive  recouvre  la  totalité  de  la  cornée.  Au  bout  d'une 
semaine  on  enlève  successivement  les  sutures. 

Pour  les  yeux  buphtalniiques,  oii  peut  déterminer  une  atro- 
phie modérée,  par  le  moyen  suivant  :  un  lil  de  soie  double  est 
passé  à  travei's  le  corps  vitré,  de  favon  qu'une  portion  de  la 
sclérotique,  largo  de  10  ù  1^  millimélres,  soit  renfermée  danA 
la  ligature.  tJn  fera  bien  d'introduire  le  til  parallèlement  à  la 
périphérie  de  la  eoniée  et  d'éviter  les  parties  très  amincies  des 
enveloppes,  daJis  lesquelles  le  lil  rencontrerait  la  partie  atro- 
phiée de  la  choroïde,  qui  ne  fournil  pas  de  matériaux  propres 
ou    développement    de   la  suppuration.  On    ferme  la    suture 
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léfrércmcnt,  on  coupe  le  fil  tout  près  du  nœud,  et  on  applique 
le  bandeau  ordinaire. 

Au  premier  symptâme  de  panophtalmic  (chémosis,  protru- 
Kion  légère  de  l'œil  et  raideur  dans  ses  mouvenientfi),  on  retire 
le  til  et  on  applique  des  compresses  chaudes. 

Au  bout  de  quinze  jours  ù  trois  semaines,  te  moi^on  a 
perdu  sa  sensibilité  et  l'atrophie  est  termintïc. 

Knucléation  de  l'œil.  —  Lorsque  le  staphylâme  est  accom- 
pa^é  de  douleurs  ciliairea  intenses,  que  r<cil  présente  une 
tension  exagérée  ou  est  le  sièf^c  d'une  inflammation  lente  et 
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que  l'autre  («il  paraît  en  soulTrir,  il  est  préférable  de  pratiquer 
d'emblée  Ténucléalion  du  plobe  oculaire  d'après  le  procédé 
de  Bonnet. 

Le  malade  étant  couché  et  anesthésié,  on  saisit  un  pli  de  la 
conjonctive  près  de  la  cornée,  au-desiius  de  l'insertion  du 
muscle  droit  interne,  on  l'incise  avec  des  ciseaux  et  on  débride 
largement  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl.  Puis  on  introduit  un 
crochet  à  strabisme  sous  t'inserlion  musculaire,  et  l'on  coupe  ' 
le  tendon  à  une  petite  distance  de  la  sclérotique  ;  cela  fait, 
on  continue  la  section  de  la  conjonctive,  toujours  près  de  la 
cornée,  jusqu'au  plus  prochain  muscle  droit,  que  l'on  détache 
également  de  la  sclérotique,  en  débridant   le  tissu  cellulaire 


4Cj,.-<',;,^',:.<.tiva!     au<^i   Ursemenl   que  po$$iblr.   rt  ainsi  d« 
•■'ji*'-  .'j-'î'  ^  '^  'ju'r  i*~  quatre  muscle»  droits  ^ent  coupés. 

O.'i  •■*;-.',  i!'/r-  X"  i-i'ib^  (wulaire  a  l'aide  de  pincer  a<«ez 
f'.rt'f-  'j'j^  ;  '-fi  *fi[i:i<)ur  a  la  ïclérotique  prvs.de  rexlrëmité 
Uni4iii^i-j-  'Il  rr.-^T'.']^  dniil  interne  ou  externe  ménagée  dans  ce 
but.  f!.  •'.  j'.  '■:.  tir.i;jt  autant  que  possible  l'oeil  vers  le  côlê  et 
Tii  a:ktA.  '■:.  ,:.-•■"  lyfv  le*  ciseaux  fermés  le  long  du  globe 
ffcujiir'-.  ji.^]ij  h-i\iif  du  nerf  optique,  que  l'on  coupe  par  un 
C>[)p  '!'■  '.':-^-aui    li_'.  ib  . 

>i  l 'ifr-rnti-ur  -V-l  plact'  dcrritre  le  malade,  il  lui  *^l  plus 
fa'-jj*'  'i'?  c'-uf/^t  !'■  iii-r/ optique  de  l'rtil  droit  en  pênêlnint dans 
lorhitu  il-i  '-'.l-  'If  la  t'-rufie  el  celui  de  l'ail  piuche  en  péné- 
trant du  ''it''  'lii  u*/..  l.'-  iu-rî  optique  coupé,  il  est  tK>s  facile  de 
luier  |f-  ^.'l^ilii-  '!'■  l'-cil  et  de  le  détacher  comptélemenl  des 
muw-li—  i,\i\ii\W'. 

l^'r-'j!!''  I'-  ^-l'-li''  '!'■  T'i'il  est  très  volumineux,  il  vaul  mieux, 
avuFil  'i':  !'■  Iii\'-r.  élarfrir  l'ouverture  conjonclivule  par  deux 
in'.i-^i'ifi-  li'.ti/'rnlsli-'  pratiqu/'cs  dans  la  conjonctive  aux  bords 
ifjl<:riif-  <:i  •■\\--nf  'i'f  la  cornée.  —  .Apri-s  rcnlévcnu'iil  ilu  ^lobe 
iM.-ijhir>'  '.(]  •■\i-r<---  di-  la  compri^ssîon  avec  un  tampon  de  ouate 
k  travcr-  !•-  [i.iupi';r'--  jiour  fairf  cesser  réi-oulenictil  du  >ang, 
««I  ni'tf'iic  \;i  <':ivilé  il  I  aide  d'injections  d'une  solution  de  su- 
blimé *-l  on  réunit  Ii-j  h-vn-s  de  la  jjlaic  ci>rijonitivaIe  par  deux 
ou  Ir»)!-  -nliin--  -■•jjaréc-.  préférable  .1  la  suture  en  forme  de 
iKiursir  aiitri'foir  ri-ioninianrléc. 

L  hém-irrlia;;]!'  f-'Jiisi'-i;iilive  e-l  in-i;;niliiirit<?  :  on  fait  un  pan- 
wrinent  anti-e|iii(|ui-  lolinn  d'-  r-uliljmé.  [mudrc  iriodol'orme  cl 
on  le  r<-ioinr<-  du  liand'-an  Lonipre-sif.  Au  bi)Ul  de  quelques 
jour?!,  la  ri<.'alrt>>alion  e:-l  i;éiiiTali-mi'nl  tenninée. 

hritiilvriiliiin  ilii  i/lo/ic  liv  l'iril .  —  l>ans  un  nombre  de  cas 
ex  tn'- même  rit  ri--lreirit.  l'énufléation  est  suivie  de  mêninj;ile 
mortelle.  Un  a  il'inr  cherché  ri  ['cnijjlaciT  celle  opération, 
liir><(|iie  c'i-sl  po'^Mble.  par  une  aiilrc  qni  parait  échapper  à  ce 
dan|f<-r.  Klle  a  été  iiiiliquée,  d'abord,  par  .Novcs  et  iiilroduite 
comme  mélhorle  ojiératoire  [>ar  .\lfr.  (iraefe.sous  le  nom  d'cxeii- 
léralion.  Ilji  rlélaihi'  la  conjonctive  oculaire  foui  nutour  itc  la 
cornée  jus((u'à  1  ou  2  niilliniétrcs  du  bord  de  cette  mend>raiie, 
et  on  crilévi'  celte  rlcmicrc  avec  l'élroit  anneau  scierai  qui 
l'cnloure.  .\u  movcii  <rune   lar;;e  cuiller  â  bonis  mousses  on 
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parvient  aisément  à  vider  l'ceil,  de  manière  à  ne  laisser  que  la 
coque  formée  par  la  sclérotique.  L'hémorrhagie  arrêtée,  on 
nettoie  et  lave  la  plaie  avec  une  solution  de  sublimé,  on  sau- 
poudre d'iodoforme  la  surface  interne  de  la  sclérotique,  on 
ferme  la  plaie  conjonctivale  par  une  suture  de  catgut,  et  on 
applique  un  bandeau  compressif.  —  La  réaction  inflammatoire 
et  tes  douleurs  sont  souvent  bien  vives  et  durent  plusieurs 
jours,  sans  donner  lieu  cependant  à  des  complications  sérieuses. 
Après  la  guérison  qui  demande  une  fi  deux  semaines,  il  reste 
un  moignon  indolent  mieux  approprié  à  l'application  d'un  œit 
artificiel  qu'après  l'énucléation.  Tout  eu  admettant  cet  avan- 
la.ge,  je  préfère  la  dernière  opération  avec  sa  guérison  simple  et 
rapide,  et  je  la  considère  comme  tout  aussi  inolTcnsive,  Bi  on 
use  des  mêmes  soins  de  propreté  el  d'antisepsie. 


ARTICLE  !V 
Tam0iirB  da  la  cornée. 

Elles  sont  très  rares,  ont  presque  toujours  leur  origine  dans 
le  limbe  conjonctival  et  se  développent  dans  l'épilhélium  ou  se 
propagent  sur  ta  cornée  après  avoir  débuté  dans  d'autres  par- 
ties de  l'œil.  Encore,  le  tissu  propre  de  la  cornée  généralement 
ne  participe  pas  à  l'altération  primitive.  On  a  ainsi  observé 
des  cancroîdes  et  des  tumeurs  mélaniques  dont  le  traite- 
ment  ne  peut  consister  que  dans  l'ablation  s'il  y  a  moyen  de 
les  circonscrire,  ou  dans  l'énuclcallon  du  globe  oculaire. 
Quant  au  dermoïde,  qui  siège  à  moitié  sur  la  conjonctive  et  à 
moitié  ?ur  la  cornée,  noufi  en  avons  déjà  indique  la  marche 
et  le  traitement,  en  parlant  des  lumeurs  de  la  conjonctive 
{Voy.  p.  117). 

ARTICLE  V 
Léaions  de  la  cornée,  cor;»  étrangers. 

La  lésion  la  plus  fréquente  de  la  cornée  erit  celle  qui  est  pro- 
duite par  la  pénétration  de  corps  étrangers  (éclats  de  métal,  de 
verre,  de  pierre,  de  bois,  etc.).  Ils  peuvent  rester  à  la  surface  de 
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la  membrane,  sv  onfoiit-er  plus  ou  mains  profondémenl,  ou 
entinla  (ravcrsrr  t"t  pum'lrer  dans  les  parties  plus  profondes  de 
Tteil. 

Si  une  partie  du  corps  l'iranfî^'"  proéminc  au  dehors,  le  frot- 
tement des  paupières  produit  une  (rrande  irritation,  du  larmoîe- 
menl  et  des  douleurs  Iri's  vives, 

l»rs(|ue  le  corps  élraii(,'er  reste  dans  la  cornée,  il  peut  provo- 
quer une  suppuration  circonscrite,  qui  tend  ii  l'éliminer,  soit  k 
la  surface  antérieure  de  la  cornée  s'il  est  situe  superficiellement, 
soit  eji  le  fiiisanl  Inniber  dans  la  chambre  antérieure  s  il  a 
péni'tré  tri-s  profcindi'ment.  Si  Ton  éprouve  quelque  diflicullé 
£)  déeouvrii-  lu  pn'-seiice  et  le  sicpe  exact  d'un  corps  étranger 
dans  lu  coniêc,  il  fiuil  se  servir  de  réclairaj:e  latéral,  de  la  loupe 
ou  du  niiniii-  n'Ilotlcur  de  rophtahnoscn|)e,  apK's  avoir  dilaté 
In  pupilli',  [liiive  qui'  le  corps  étraiifier  i)paqne  se  détache  mieux 
alors  snr  le  fnnd  roum'  de  l'icil. 

Lorsque  le  corps  éliannera  seulement  atteint  la  eomée,  et 
que  l'on  ivussit  à  rc\tniiiv,  le  promislic  est  absolument  bon; 
loi-squ'il  .1  |i.Liélrc  ilans  l'uil,  le  pronostic  dépend  de  l'endroit 

où  il  s"c>l  In-é. 

I.'e\lraclinu  îles  corps  élran(;er-  de  la  cornée  est  notablement 
facililéc  piirl'eniplot  de  lu  cocaïne:  cluv  les  malades  qui  ne  peu- 
vent tenir  leur  nil  Iranqnilte,  d  vaut  mieux  se  servir  tout  de 
suite  d'une  pince  à  ti\:ilioM  pour  immobiliser  le  irloU'. 

Ordinaiivnicnl.  il  peut  snl'tiic  ilapiuiycr  la  télc  du  malade 
eonlrt'  le  dos  d'une  cliai*e,irécarler  les  paupières  avec  le  pouco 
et  l'index  de  hi  iiinin  i;auclie.  et  de  lixcc  ainsi  le  ^lobe  de  l'iril. 
en  cxeivanl  ^urbn  une  ]nvssi,in  modérée  .i  travers  les  paupières. 
l.orsi|ne  le  cirps  etran>;er  se  tn.nve  lo^-e  tout  à  fait  ;i  la  face 
autérieniv  île  l.i  coviiee.  nu  peut  l'enle^ei-  lacilenionl  à  l'aide 
il  nue  cun-tle  de  h.iviel  ou  d'une   pelilv  f;ont;e  .((/  h"C. 

Si  c'est  un  eei.il  ,1e  1er  ou  d'.icier,  un  ilnil  essayer  l'action 
d'uu  aunanl. 

S  il  est  enclin,-  il,,us  le  (i„u  d,'  l<i  c,irn,-c,  le  meilleur  moven 
est  ,1e  penélier  ,nee  l.i  pel.le  ui.uHC  on  nu.-  .u,^ndlc  .'i  cataracte 
derrière  le  coip-  i-1i.iii^,.| ,  cl  ,},>  r,-id,-M-r  ainsi  d'arrière  en 
uMnil.  Si  11-  ci.rp-.  etiMii^e,  |.ii.,-uiii.,'  dcj,-.  dan-  la  cli.iiubr.-  an- 

terienre.  et  ^1  <ni  ne  p<-ii|   |,:  .„ ,n,.,.  ,1,.,  |.,in-e-  sans  risipie 

de  r,-i,ri>Mccr  d..\,iul,im-,  ,1  ,|e\.,.iil  iiece.....iir,'  .1,-   [«■n.-livr  avec 
un  conlcin  l,inee..li.n,.  ,1,1,,.,  |„  ,.| ,|„,,.  .„,tei unie  même,  en 


lilJKiNS  p£   LA  CAHNÉi;,    CORI^  ^RANGERS.  1811 

évitant  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse.  On  applique  la  lame  du 
couteau  derrière  le  corps  élraii(;er,  et,  après  l'avoir  Tixé  ainsi,  on 
peut  l'enlever  àlaide  dune  aiguille  à  caUracteou  de  pinces  fines. 

Après  l'extraction  on  applique  la  poudre  ou  la  pommade 
d'iodoforme  et  un  bandeau  compressif. 

Si  malffTé  toutes  ces  précautions,  le  corps  étranger  tombait 
dans  la  chambre  antérieure,  il  Taudrait  attendre  le  rctabliaae- 
ment  de  l'humeur  aqueuse  et  pratiquer  fi  la  périphérie  de  la 
cornée  une  incision  de  quelques  millimètres,  fi  l'aide  d'un  cou- 
teau lancéolaire.  Quelquefois  l'humeur  aqueuse,  en  s'échap- 
pant  rapidement,  entraîne  le  corps  étranger.  S'il  reste  dan» 
l'œil,  on  sera  oblige  de  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure 
avec  l'aimant,  ou  s'il  s'agit  d'autres  choses  que  de  fer  ou  d'acier 
ou  si  l'extraction  ne  réussit  pas  par  ce  moyen,  avec  des  pinces  i 
iridectomic.  de  saisir  la  partie  de  l'iris  sur  laquelle  il  repose,  de 
l'attirer  au  dehors,  et  de  l'exciser  avec  des  ciseaux  courbes. 

Les  hlesaares  de  la  cornée  sont  lanti'it  des  abrasions  superfi- 
cielles, inléressant  surtout  la  couche  épithélialc,  par  des  égra- 
lignurcs,  le  choc  d'une  branche  d'arbre,  tantôt  des  brûlures 
très  superlicielles,  par  exemple  avec  la  cendre  du  cigare.  L'ir- 
ritalion  est  toujours  vive,  s'accompagne  de  larmoiement,  de 
douleurs  ciliaires  el  d'une  forte  injection  périkératique.  Après 
des  brûlures  superficielles  même  très  étendues  on  est  souvent 
surpris  par  le  retour  complet  â  l'état  normal,  surtout  chez  des 
individus  jeunes,  malgré  l'aspect  grave  de  la  lésion.  Si  le  tissu 
même  de  la  cornée  a  été  atteint  par  une  brûlure  plus  profonde, 
ou  l'action  d'un  caustique,  cl  si  l'inflammation  n'est  pas  arrêtée, 
elle  peut  être  suivie  de  suppuration  avec  toutes  ses  consé- 
quences. 

Il  faut  d'abord  rechercher  s'il  n'est  pas  l'esté  de  corps  étran- 
ger sur  la  cornée,  nctloycr  soigneusement  le  sac  conjonctival 
avec  une  solution  de  sublimé,  combattre  l'inflammation  par  des 
compresses  fraîches,  ou  au  besoin  par  quelques  sangsues  appli- 
quées à  la  tempe,  instiller  de  l'atropine,  et  appliquer  la  poudre 
-ou  la  pommade  d'iodoforme  avec  un  bandeau  comprcssif  jusqu'à 
la  régénération  de  la  perle  de  substance. 

Les  blessures  par  un  instrument  tranchant  guérissent  géné- 
ralement vile  el  en  lai.ssant  tout  au  plus  une  petite  opacité,  si 
ta  plaie  est  linéaire  el  si  la  blessure  n'a  pas  été  suivie  de  hernie 
<le  l'iris. 
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La  lésion  est  bien  plus  dangereuse  si  elle  est  irrég'ulière,  s'it 
y  a  eu  prolapsus  tte  l'iris  et  si  l'instrument  a  pénétré  dans  le 
crislallin.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  aurons  une  cataracte  trau- 
matique  dont  le  dang'er  varie  suivant  l'âge  des  malades.  Si  l'on 
ne  réussit  pas  à  réduire  immédiatement  le  prolapsus  de  l'iris^ 
en  excitant  les  contractions  de  la  pupille  par  des  frictions  à  tra- 
vers la  paupière  supérieure,  par  l'usaffe  alternatif  de  l'atropine 
et  de  la  pilocarpine,  il  faut  pratiquer  l'sblation  de  la  partie  her- 
niée  avec  un  pelil  couteau  ou  des  ciseaux. 

Puis,  on  doit  meltre  l'œil  au  repos  par  un  bandeau  compres- 
sif,  continuer  les  instillations  du  myotique,  el  si  la  réaction 
inllammaloire  est  (rcs  forle,  appliquer  quelques  sang'sues  à  la 
tempe,  faire  dew  frictions  sur  le  front  avec  la  pommade  mercu- 
rielle  belladonée,  et  prescrire  au  besoin  un  purgatif.  Les  diffé- 
rentes complications,  irilis,  cataracte  Iraumatique,  etc.,  exigent 
un  traitement  spécial  que  nous  aurons  ;i  exposer  ù  propos  de  ces- 
affections. 

AirncLi-:  vi 

Anomalies  congénitales  de  la  cornue. 

1*  Une  conu'c  Irop  petite  dans  tous  sos  diiimètres  imicrocor- 
iiée)  se  rencontre  surtout  lorsque  I'il-îI  tout  onlier  est  resté 
plus  ou  moins  rudimcnlairo  (micmphtahnie). 

2°  Dans  le  dcveloppcmeul  excessif  de  b  cornc''e,  sous  forme 
de  i'iirnèe  glohiilcuxe  ronijcnilitlc.  \\\  inembrnnp  paraît  plus 
convexe  parce  i]ue  la  chambre  ;[nli'riein-e  est  plus  profonde. 
Mais,  en  réalité,  le  rayon  de  courbure  de  la  corni'C  se  rappro- 
che de  celui  de  la  sclérotique. 

L'iris  est  plus  larpe,  la  pupille  est  dilatée  et  parfois  déplacée 
en  dedans,  en  haut  ou  en  bas.  La  cornée  est  si  jurande  qu'il  ne 
parait  presque  pas  de  blanc  de  Trcil  dans  In  fenic  palpébralc. 
La  transparence  de  la  membrane  est  !e  plus  souvent  imparfaite, 
et  la  vue  fortement  endommai;ée  par  des  altérations  notables  de 
la  choroïde,  par  des  opacités  du  cor]>s  vitré,  et  par  l'excavation 
de  la  papille  du  nerf  optique.  I.a  cause  de  celle  alfeclion  n'est 
pas  exactement  connue  ;  on  l'attribue  à  une  irido-kéraLitc  intra- 
utérine,  avec  aujonentiition  de  la  pression  inlra-oculaire  i(/tau- 
come  infantile)  et  diminution  de  la  risislance  de  la  cornée. 
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On  a  essayé  d'arrêter  les  progrès  du  kératog'lobus(hydrophlal- 
mos)  par  des  paracentèses  de  la  chambre  antérieure,  la  scléro- 
tomie  et  i'irideclomie.  J'ai  obtenu,  par  cette  dernière  opération, 
des  résultats  très  satisfaisants,  mais  il  faut  la  pratiquer  avec  la 
précaution  de  faire  une  incision  cornéenne  et  non  scléraîc  et 
laisser  l'humeur  aqueuse  s'écouler  très  lentement.  Les  dangers 
indéniables  des  interventions  chirurgicales  engagent  fi  (enter 
préalablement  les  instillations  prolongées  de  pilocarpinc  ou 
d'ésérine,  et  si  on  obtient  par  ces  moyens  une  diminution  sen~ 
sible  de  la  tension,  on  doit  s'en  tenir  lii. 

3"  L'opacité  de  la  sclérotique  au  lieu  de  s'arrêter  k  l'anneau 
conjonclival  empiète  sur  la  cornée,  de  sorte  que  le  centre  de 
celte  membrane  seul  reste  transparent.  (Sclérnse  de  la  cornée; 
aciérophtalmie.)  I.e  reste  de  l'a'il  peut  être  normal.  Il  faut  attri- 
buer cet  élal  ù  un  arrêt  de  développement,  la  cornée  étant  jus- 
qu'à un  certain  moment  de  la  vie  inira-ulcrine  aussi  opaque  que 
la  sclérotique. 

On  observe  aussi  un  défaut  congénital  de  transparence  soua 
forme  de  taches  laiteuses  situées  vers  le  centre  de  la  cornée, 
qui  disparaissent  plus  tard  plus  ou  moins  complètement.  Elles 
sont  dues  probablement  à  des  alfections  de  la  cornée  pendant 
la  vie  inlra-ulérine,  semblables  ii  celles  que  nous  observons 
plus  tard,  et  qui  soni  la  cause  des  opacités  de  cette  membrane. 

4"  Les  tumeurs  congénitales  de  la  cornée  sous  forme  de  der- 
moïdes  ont  été  déjà  décrites  parmi  les  tumeurs  de  la  conjonc- 
tive (Voy.  p.  117}. 


MALADIES    DE    LA    SCLÉROTIQrE 

.\RT1CLE   PREMIER 
Sdérite,  épisclérite. 

Autrefois  on  croyail  que  l'injection  sous-conjonctlvale  était 
localisée  dans  la  sclérotique,  et  l'on  désignait  sous  le  nom 
d'ophtalmie  rhumalismale  ou  goutteuse,  l'hyperhémie  péri- 
kéralique  formée  par  des  vaisseaux  très  fins  qui  rayonnent 
autour  du  bord  de  la  cornée.  D'autre  part,  on  niail  la  possi- 
bilité d'une  inflammalion  de  la  sclérotique.  Nous  savons  main- 
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tenant  que  linjection  périkératiquc  siège  au-devant  du  tissu 
sous-conjonctival,  et  que  la  sclérotique  peut  devenir  parfaite- 
ment le  sièçe  d'une  inllammation,  sanii  qu'il  soil  posHÎble  de 
distinguer  des  vaisseaux  isolés  dans  la  routeur  qui  accompagne 
cette  inflammation. 

L'inflammation  de  la  sclérotique  désignée  sous  le  nom  de 
sclérile  ou  d'épisclénle  se  présente  avec  les  symptômes  sui- 
vants :  Dans  une  partie  bien  circonscrite  du  blanc  de  l'oeil,  le 
plus  souvent  du  coté  externe  de  la  cornée,  apparaît  une  rougeur 
violette  qui,  au  premier  abord,  ressemble  à  une  ecchymose. 
Cette  tache,  dont  la  coloration  résulle  dune  hypcrhémie  de  la 
Bclérolique  couverte  du  tissu  se  mi- transparc  ut  de  la  conjonctive, 
s'accompagne  jilus  tard  d'une  injection  sous-conjonctivale.  Dans 
les  cas  légers,  le  malade  no  ressent  aucun  symptôme  d'irritation, 
et  la  rougeur  peut  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines, 
habituellemenl,  pour  faire  une  nouvelle  apparition  dans  les  par- 
lies  voisines  cl  parcourir  ainsi  tout  le  tour  de  la  cornée. 

Dans  d'autres  cas,  les  douleurs  sont  vives,  la  partie  injectée 
ne  reste  pas  au  niveau  de  la  conjonctive,  elle  proémine  de  plus 
en  plus,  cl  s'élève  comme  un  bouton  large  et  rouge  ou  sous 
forme  d'une  élevure  jaunâtre  sur  le  fond  rouge  de  la  tache.  La 
maladif  montre  alors  une  tendance  prononcée  à  se  compliquer 
d'opacités  de  la  cornée,  soit  que  t'inflamnintion  se  propage  direc- 
tement sur  celle  membrane,  ou  qu'elle  produise  par  la  com- 
pression des  nerfs  ciliaires  un  (rouble  d  iimorvalinn  de  la  cornée. 
En  eiïet,  celle  membrane  jierd  sa  sensibilité  dans  les  endroits 
atteints.  On  voit  alors  la  cornée  devenir  opaque  à  la  partie  du 
bord  qui  se  trouve  pri-s  de  la  sclérotique  malade,  et  cette  opa- 
cilîcalion  s'avance  assez  loin  vers  le  centre.  Dans  ces  cas  plus 
graves,  les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  pression 
dans  l'ieil  :  mais  la  vue  n'est  atteinte  que  lorsque  la  maladie  est 
compliquée  par  des  alfeclions  de  la  cornée,  de  l'iris  ou  de  la 
choro'itle. 

Marche  fl  terminaison.  — La  maladie  dure  toujours  plusieurs 
mois,  et  peut  se  prolonger  plus  encore  si  l'aireclion  occupe 
successivement  différents  points  de  la  sclérotique.  (iiiuTalc- 
menl  la  proéminence  s'aplatit  au  bout  de  quelques  miiis,  l'in- 
jection pâlit,  et  la  partie  atteinte  prend  une  couleur  ardoisée 
due  au  pigment  émign'  dans  le  tissu  do  la  sclérotique. 
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Les  opacités  de  la  cornée  disparaissent  prof^^ssivcment  ; 
d'aulres  fois  elles  re3t«nl  slationnaires. 

Pronostic.  —  H  est  absolument  favorable  faut  que  la  sclérite 
n'est  pas  compliquée  d'autres  affections  ;  il  faut  préparer  le 
malade  il  la  lon^'ue  durée  de  la  maladie  que  le  trattoment  no 
réussit  pas  souvent  à  obré({er. 

h'tiotogie.  —  La  cause  <le  celle  alFection  esl  presque  toujours 
rhumaslismale,  et  on  la  rencontre  alors  en  même  temps  que  des 
douleurs  rhumatismales  dans  d'auLres  parties  du  corps.  D'ail- 
leurs, elle  parait  aussi  sous  la  dépendance  des  diathèses  scrn- 
fuleuse  et  même  svphililiquc  iMooren). 

D'après  les  statistiques,  un  tiers  des  eas  se  rencontre  pen- 
dant la  période  de  la  puberté  ou  immédiatement  après.  La 
maladie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes :  elles  les  atleiiit  aussi  vers  l'iig-e  critique  et  p;iraU  alors 
en  rapport  avec  des  anomalies  de  menstruation  et  des  troublcii 
de  la  circulation  ffénéralc. 

TrailemenI .  —  Pour  le  traitement  local,  il  faul  savoir  que 
tous  les  irritants  comme  les  aslrin^^enls,  le  nitrate  d'argent, 
le  précipité  roujje,  se  montrent  nuisibles.  Dernièrement,  on  a 
recommandé  le  massage  l\  travers  les  pauiiiéres  ipai/eiixlecher), 
des  injections  sous-cfinjnnctivales  de  sublimé  dans  la  réjtion 
malade,  et  des  incisions  multiples  à  travers  la  partie  atteinte, 
jusque  dans  la  scléi-olique  ' Ailamiiecky  Les  insufflations  de 
calomel  sont  surtout  utiles  dans  les  cas  d'injection  super- 
lîcielle. 

Les  compresses  aromatisées  chaudes,  le  bundnf;e  conqjressif 
et  les  injections  sous-culauées  de  morphine  à  la  tempe  combat- 
tent efficacement  les  douleurs  qui  accompagnent  la  maladie. 
Il  faut  conseiller  le  repos  de  l'œil,  mettre  le  malade  en  garde 
contre  l'iiction  de  l'air  froid  et  humide  sur  les  veux  et  la 
télé,  surtout  pendant  la  nuit,  et  contre  les  variations  de  tem- 
péralure,  l']ii  cas  de  complicalion  du  côté  de  l'iris,  il  faudrait 
avoir  recours  aux  iiistillalions  d'atropine  et  au  traitement 
spécial  iuiliqué. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'aH'oction  oculaire  étant  sous  la 
dépendance  dune  dialhése  rhumastismalc,  on  n'ïussît  à  abréger 
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sa  durée  géncralctnenl  fi  longue,  en  prescrivant  des  transpi- 
rations de  quelques  heures  (deux  ou  trois  fois  par  semaine) 
obtenues  h  laide  dinjeclions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  (5  à  7  gouttes  d'une  solution  de  1  gramme  pour 
10  grammes  d'eau)  et  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium 
ou  du  salicylate  de  soude. 

Les  alfcctioris  de  la  sclérotique  connues  sous  le  nom  de 
acléro-choroidite  intérieure  et  scléro-chorotdite  postérieure^  ou 
de  staphylômes  antérieur  ou  postérieur  de  la  sclérotique,  sont 
entièrement  sous  la  dépendance  des  maladies  du  corps  ciliaire 
et  de  la  choroïde,  et  seront  exposées  avec  celles-ci. 


ARTICLE   II 
Lésions  de  la  Bclârotiqae. 

Lcs/)/aicï  (le  la  scléroliquo  soni  dangereuses  lorsqu'elles  sont 
infeclécs  sort  par  le  corps  vulnéranl  soit  par  les  microbes  du 
Bac  conjnnctival.  De  \h,  la  nécessité  de  nettoyer  snigneuse- 
meiil  les  plaies  sclérales  et  le  sac  conjonclival  à  l'aide  de  pin- 
ceaux de  ouate  imbibés  d'une  solution  de  sublimé,  ou  de  cau- 
tériser même  avec  le  galvano-caulcre,  de  réunir  les  lèvres  de  la 
plaie  par  dos  sutures  de  la  sclérotique  ou  de  la  conjonctive, 
d'y  appliquer  la  poudre  d'iodofornie  et  un  bandeau  protecteur. 

1"  Les  corps  èlranyerx  qui  ponèlrenl  dans  la  sclérotique,  et 
qui  restent  enclavés  dans  la  plaie,  peuvent  être  enlevés  immé- 
diatement, à  l'aide  de  pinces,  de  la  plaie  scléroticale  élargie 
dans  ce  but,  en  cas  de  besoin. 

Nous  nous  occuperons  de  ccu\  qui,  ayant  traversé  la  scléroti- 
que, ont  pénétré  dans  l'intérieur  de  l'œil,  au  chapitre  du  corps 
vitré. 

2°  Les  hlesxiinv  île  la  scUrolique  doivent  leur  importance 
surtout  il  la  déchirure  simultanée  de  la  choroïde  avec  écoule- 
ment de  l'humeur  vitrée,  ou  ii  d'autres  complications  sérieuses, 
telles  que  des  hémorrhagies  întra-oculaires,  le  décollement  de 
la  rétine,  etc.  Les  plaies  simples  de  la  sclérotique  guérissent 
parfaitement  et  rapidement;  il  suffit  d'appliquer  un  bandeau 
comprcssif  après  avoir  réuni  les  lèvres  de  la  plaie,  si  elle  est 


élendue.  par  une  suture.  Lorsque  la  pl^ie  s*  Irouw  piv*  dt-  la 
cornée,  i!  y  a  piv*que  t^iuiours  un  pr-iî.ijvius  de  Tiri*,  qu'il  faut 
exi'îfer.  en  .ïyar.l  sim  d'appliquer  <-nsuite  un  bjndt-ju  ivm- 
pre#?if. 

3*  Les  raplarff  de  h  r<.lfroli-faf  *ont  plu?  ddiuerfuso*,  non 
pas  au  point  de  \-ue  de  la  îcli'rolique,  qui  iruerit  parfaitement, 
mab  parce  qu'elle^  se  pnxluisent  i<>us  l'inllueiiee  de  foHo# 
conlu^ons  qui  amènent  d'autres  lésions  plus  i:raves  de  ra-il. 
Les  ruptures  se  font  toujours  dans  le  voisinage  de  la  connV, 
el  donnent  lieu  k  des  prolapsus  de  liris,  à  l'expulsion  du  eris- 
lallin  el  dune  [>arlie  du  eorps  vitré,  quelquefois  sans  même 
que  la  conjonctive  sus-jiieeiite  ait  été  dëchiri-e.  En  même 
temps,  la  lésion  peut  priHluirv  des  hêmorrhairies  internes,  le 
décollement  de  la  rétine, etc.  haii^  ces  cas.  la  vision  de  l'œil  est 
fortement  compromise,  lors  même  qu'on  réussit  ;i  conserver  ta 
forme  de  l'œil  :  en  cas  d'infection  la  maladie  se  termine  [Kir 
une  panophtalniie  et  l'atrophie  du  j;lol)e.  Al>stractioii  f.iite  de 
l'infection,  le  pronostic  dé|u'nd  donc  entièrement  de  l'étendue 
des  lésions  qui  accom|iaf;nejil  la  rupture  de  la  sclérotique.  S'il 
parait  utile  d'intervenir,  il  faut  inciser)»  t-onjonclivi'.  lorsqu'elle 
est  restée  intacte,  au-dessus  de  l'endroit  où  la  rupture  a  eu  lieu, 
exciser  le  prolapsus  de  l'iris,  appliquer  un  band<i;;e  ciim]>ressif, 
et  combattre  l'inllammalion  conséculive  par  des  émissions  san- 
guines. Dans  tous  les  cas  le  nettoyage  soifineux  de  la  blessure 
et  du  sac  conjonctival  s'impose.  Lorsque  la  lésion  a  intéressé 
la  réffion  ciliaire,  il  faut  penser  au  ilanf;er  d'une  alfeetion  sym- 
pathique de  l'autre  ivil  -Voy.  jilus  loin  . 


CHAPITRE   IV 

IRI9,   CORPS    CILIAIRB,  CHOROÏDE 


Anatomis.  —  L.a  seconde  enveloppe  des  milieux  de  l'osil  esl  for- 
mée par  la  choroïde  appliquée  sur  ta  sclérotique,  et  se  continuant 
dans  le  coqis  ciliairc  et  dans  l'iris.  En  elTet,  l'embryogénie  et  l'his- 
tologie démontrent  qu'on  doit  considérer  ces  trois  parties  de  l'ceil 
comme  constituant  une  membrane  unique,  A  laquelle  on  adonné 
aussi  le  nom  d'uvée  ou  de  Iraclug  ueéal. 

i'  La  rlioi-oide  est  située  entre  la  sclérotique  et  la  rétine  :  nette- 
ment séparée  de  la  dernière  par  une  lame  élastique,  la  choroïde  n'est 
unie  ù  la  sclérotique  que  d'une  manière  peu  intime,  sauf  au  voisi- 
nage du  nerf  optique  où  les  deux  membranes  sont  assez  solidement 
fixées  ensemble  (Voy.  plus  loin).  —  La  choroïde  se  compose  des 
quatre  couches  suivantes  ; 

a.  La  plus  externe  qui  unit  la  choroïde  à  la  sclérotique  (membrnne 
souB-choroïdienne)  est  formée  d'un  tissu  cellulaire  à  grandes  mailles, 
entremêlées  de  libres  élastiques,  de  corpuscules  lymphoïdes,  de 
noyaux  ovales  qui  appartiennent  à  l'endothèle  et  d'un  grand  nombre 
de  cellules  pigmeutaires,  tantôt  arrondies,  tantôt  pourvues  de  pro- 
longements multiples  qui  s'anastomosent  entre  eux.  Tout  cela  est 
réuni  par  une  substance  intercellulaire  très  mince,  homogène,  et 
tout  fl  fait  dépourvue  de  structure.  C'est  cette  couche  externe  de  la 
choroïde,  la  lamina  fusca  des  anciens  auteurs,  que  traversent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l'iiis, 

b.  La  seconde  couche  est  celle  des  gros  vaisseaux  de  la  choroïde 
(foui7ie  fxxulaire)  ;  les  veines  sont  situées  en  dehors,  les  artères 
en  dedans,  et  elles  se  trouvent  logées  dans  un  lissu  analogue  et 
celui  qui  constitue  la  couche  sous-jacente.  La  tunique  adventice  îles 
vaisseaux  est  très  forte  et  contiendrait,  d'après  II.  Millier,  des  fibres 
musculaires  lisses,   l^es  cellules  pigmcntaircs  y   sont  moins  nom- 
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C.  rom^.  Se.  »cï^ra1ir|uG.  Co,  con^onplitQ.  1^  \v\n.  Spfi,  r.pli\aclBr.  /'i',  |>li-(U4  «■■iiiitni, 
L/i,  lifnnirnl  |icctiiii>.  /'c,  pncti  Filialni.  ,Ve,  muirlcv  eiliiln,  Ch.  Fhomtdr.  h'i,  ninr* 
'«u^clwraîdieD.  Ojt,  on  RarntA'  Cr.  critUllin.  <?,  lonult  i)«  7.iuii  (liffAnipiil  «unfHqiuHjr), 

(;.  Celle  (les  capillaires  réunis  en  un  rés(-au  Mh  Heri^,  (>l  iIi'hjkik^R 
S0U9  II!  nom  <le  chorio-rnfUllnu-v  (inemLrana  Uaj/nrhiniiaj.  Ïa-h  rH|iil> 
bires  ac  trouvent  au  milieu  ifuii  lissu  h(iini)((i'i)i'  HnnH  Hlriii:liirt>. 


\\ti  IHIH,   tiOBPD  CILIAIBB,   CHOROÏDE. 

'/.   La  'iii.airioiiK'  v<.>ui'hc,  inlimcinent  lice  à  la  chorio-capiilairu, 

il  lui  u(>-«!  |it>i'  la  Uiuf  plastique,  pellicule  fine  rpsserobtaitt  à  In 

'•«iiiliifii»'  'le   LK-Mf mi't,  mais  beaucoup   plus  mince,  cl  comme 

iixiii -1  Ici  iticiiibmtifM  vitrées,  homo^ne  et  sans  structure.  Elle  est 

,i> r,  I  VI  Ukv  iiileriie  i(ui  touche  la  rétine,  il'une  couche  épithé- 

Ii.ili'  I  oïDiH'M'i.-  lU'  cellules  aplaties  et  1res  riche  en  pigment  ilape- 
l'im .  1 .1-  |iiKi"c>it  t'sl  plus  DU  moins  foncé,  mais  il  l'est  surtout  dans 
Il  >i'i  .iiMK''  >'v  la  inai'iila  lulta,  et,  en  général,  chez  les  nouveau-nés. 
I.i  I  ■•m  lii>  vptttiéliale  sert  de  base  aux  bâtonnets  de  la  rétine,  el 
.■|i(Nulii'iil  VII  réalité  A  celte  membrane,  comme  cela  a  clé  démontré 
pi.ii  <lv»  ivihi-rilifH  embryologiques. 

l.>i>  »  cciialulé  au»si  dans  la  choroïde,  surtout  vers  sa  |>artie  |>os- 
U'miuMi,  la  jirésencc  de  fibres  musculaires  lisses,  el  une  erande 
iiii.iulltt^  ilVIéments  nerveux,  Gbres  à  double  contour  cl  ci'Uules 
K....kI1i oirt-H  IMùller.  Schwei^gpr  . 

Vi>r<t  li<  |fAle  jxistérieur  de  l'ieil,  la  choroïde  se  termine  par  un 
4iiii(<iiti  mince  el  étroit,  cellulaire  et  élastique,  qui  enloure  le  nerf 
ii|<lt<iiii',  (liiinme  nous  l'avons  déjft  dit.  la  membrane  est  à  cet  en- 
iliiill  iiaacx  Holidemciit  fixée  à  la  sclérotique,  et  envoie  qiifli[ues 
tlbiii»  fliict  i-l  iiMilées  au  uévrilème  du  nerf  optique  el  à  la  bniellc 

illl'l»''-. 

Kii  iivinl.  lit  •-'horoide  proprement  dite  se  termine  a  reniln>it  qui 
|«i((i'  II-  "''1(1  'i',/-»  ffraM.  parce  que  la  rétine  y  furmc,  eu  cessant. 
(If*  itif'^MV''  •î'rntelé',,  Ost  à  celle  ligne  que  la  tunique  vascul.ilre 
i\f  l 'fil  M-  '-'iiitiitue  dans  le  corps  rîliairc. 

a*  (>:  "»/y«  'iliairr  esl  silué  derrière  la  partie  anléricure  île  la 
«1  (/-f'/'cj'.*-.  "-t  •>'-  compose  de  deux  parties,  l'une  exiernc,  k-  mufrte 
illiHii-* ;  I  t'Ari;  iiileme.  le?  pror^  cilUtira.  Ceui-ci.  au  iiimibrc  de 
ii/(iiJMi('j--)ii  »  ■-■^iianle-doute.  sont  situés  généralement  ibns  \j 
lUf'  *''/'■•  'J'J  iij^ridii-n.  el  formés  |)ar  des  plis  de  la  choroïde.  Ils  sf 
U  '«-lit  j'"-*  '!■•  V'jrt  H'rraln.  za^iienl  rapidement  en  hauteur  ol  se 
»),(f/«-nt  j'jMju  SU  voisioaçc  de  l'équateur  du  cristallin  qu'ils  m- 
j/*i*i««>-iil  ps^  t'iuefaer.  .arrivés  la,  ils  se  courbent  brusquement 
ii-(t  I  iijM-rli'iii  de  l'iris,  en  laissant  entre  eux  cl  la  base  de  celte 
liu-ttiiriimt  une  rainure  profonde.  Le  tissu  des  procès  ciliaires  est 
ui'dl'/V''  *  ''^lui  de  la  choroïde;  il  se  comi>ose  de  tissu  cellulaire 
'juj  itruifruit  quelques  amas  pigmenlaires  et  un  grand  nombre  de 
laibM'iiux.  J^  vborio-f^pillaire  n'existe  plus  ilans  ces  organes,  la 
Jutji-  éliiklique  y  ett  chanKé'e  en  un  tissu  plus  pâle,  moins  résis- 
lanl.  se  dr-tacbanl  'liffii-ilemenl  de  la  couche  snus-jacente.  el  pré- 
>rf-]ilBnl  a  sa  fa'.i-  inli-ni''  dp>  Miillies  el  des  sillons  qui  lui  onl  v.ilu 
]•■  ii'jm  de  rrtiri/iai'i.  1>-^cellulesépilhéliales  pigmenlaires  se  ri-lrou- 
n-iil  But.'-i  iur  la  *uria<.<-  'h-*  procès  ciliaires; elles  y  sont  de  forme 
irji'-jruli'-re  et  Icci-  foin  >'-<■. 
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1^  pirlio  cilornc  du  corps  cilinirc  qui  lou(^«  diivclrmciit  A  la 
Nc|{'roti([ii(^  f^t  coiiifiOH^  (lii  masfif  eiliaire  (muscla  Iciiwur  <Ip  la 
i-horolilp).  Sp»  libres  lissi-^  iiniKui-nl  lic  In  fmrwi  itilrnii?  tlii  cniinl  (Je 
Schlfmm,  jinr  uai-  iii!iprli«n  n-inluc  i>lii»  lolick-  par  ili-*  libn-»  pro- 
t'i>iiant  i\r-  \a  nirmbrnno  ili-  l>pscptnot  iligamrnt  prctin*}  i-l  ilc  la 
(icli'rcilii|iifv.  Cm  lîtirrs  Turniviit  ii  ort  fiidraît  m)  «imMiu  Ipndinpux 
i-piiforc(^  pnr  une-  coochi*  dn  IWBU  ccllulo-^bnlûpw.  Urs  llbrr»  muit- 
cnUii-rn  EiiivC'iil  dp>  dirvctioiis  dinVn-nU'ii  ;  les  plim  pxti-nir*  sonl 
|mrn1IHi>«  A  la  oclératiqtic  cl  «c  pprilciit  dnnx  tn  chnroldc  ;  W  ptiiK 
iiiIi-i-iirM  snht  circuUirts,  1m moyrnnpn  sont  dirij^^r^  i-rrN  li>a|imc^ii 
cllinïrr*,  dp  lutrtr  (pic  \p  miiirlp,  dnns  kd  Intolili'.  n  iiiip  rormi'  Irinii- 
gulAiit!  doiil  lu  linikp  o»l  dirij^r  ïrr»  Ipr  |lPo^^K  pilinirru  pI  Ip  Kofit- 
in^l  vpr*  lp  i^nnnl  dp  Si-]ilcmm.  CW  fllirps  lisHpm  fornipiit  de  pptils 
Talnccaiix  entre  le«picU  >c  troiivrnl du  Usmi cclltdnire,  dr»  Tai&acBus 
et  des  iictfR. 


.lo  Ln  (Mrlie  antérieure  du  IrflcIuH  uvéal  «wt  formée  par  IVrù.  Il 
prpnd  iiaisBuncc  ou  piiint  di'  jonctiuik  dp  In  K'ii^njliigue  4ivcc  U  cnr^ 
Di-p,  tpI'hIu  puiiil  iiitCTiio  du  fiuialilc  Scblenim,  en  mV^mp  Ipmpii  que 
If  rniHclc  ciliaiiv.  D<!  lA.  cell«  ai«mbmnc  se  itirifn'  rn  drdnn»  <it 
H'appliipip  fur  la  convexiUt  du  critlatlin. 

Elle  rppr4-*Mile  lui  nmipnu  do  forme  vnrluble.  dont  l'ouverluro 
ii)t«raecoiistilue  la  pupille,  el  dont  la  plii>>  p-miide  éjiaipiseur  est  loul 
Itrè*  du  bord  |iupill(Urc  qui  lui-même  tml  mniuci.  Ou  dinlinKii«  h  nb 
Nurtace  anlériotiro  une  ligne  ciiriJaire  aMOi  irré^ulièfe,  concentri- 
que nu  bord  <1«  la  |iupi|]e  et  d  une  di(itanc«  d'à  pm  prè»  un  niiltU 
niMre  de  celui-«{.  De  celte  ligne  giurk-ul  d'jiulres  lignes  cl  bntidr* 
qui  ont  uue  direction  eirculain-  vci'h  Iv  bord  jiupillaire,  une  dir«!ction 
myuTiiiaule  verH  l'inaeriion  t'iliaire.  Sou  «mplucemeut  correspond 
nu  pplit  cerfle  artériel  d«  l'iri», 

l.a  couleur  de  l'iris  dépcud  de  la  ipinnlilè  de  pipmcnl  renrcrmi' 
dnuH  l'on  tisHu.  Lorstgu'il  eoiiticiil  peu  ou  piin  de  [>it;inenl.  l'iriK  pn- 
r«ll  bleu  par  iuterféri'nce  ;  tHu<liH  iju'uae  niinnce  ronei^e  dp  l'irin  ré- 
sulte d'uue  pluK  (^ninde  t|u:inlilé  de  pi^'inriil  reiitpi-inô  dnns  Ir  IIkmi 
marine.  Celui-t-i  «e  compose  de  ti-i.Hu  cellulnire,  forninnl  de»  fnîi^rpniix 
oiiddleui.  ipii  ont  Unlôt  une  direction  rndînirr,  tniitAl  piivulaiic,  U 
renferme  des  pptliiles  miiiiieii  on  di-pntin'iipi  de  pitimenl,  et  entoure 
Ie4  vnisHcniix  dont  l'irit  contient  un  tr^s  gran'l  noiiihrf. 

î,es  muftrlps  de  l'iri»  «ont  xitui'»  pr^n  do  nn  foiv  piulérieure  ;  on 
y  dislin^e  prds  du  bord  pupillkirp  des  flbrpfi  circulaires  coucentri- 
que§  A  ce  bord  et  ipii  constilupiit  le  iiphinpter  de  la  pupille.  I.e  diln- 
lateor  Ût  ta  pupille  ivpréflentc  une  potiche  mince  de  faiscenut  étroits 
et  nyonn^s  <|ui  paraif>i4enl  naître  prdsde  l'anneau  cilinire,  «e  dîri* 
geid  *er»  le  »jihincter  et  s'y  perdent  en  se  recourbuut  et  en  semé- 
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lont   aux  fthiTR  cin-uiiiire*.  i.'iMÎsleiice  ilu  miiscl*  dildUlMir  d*  la 
])iipnle  a  *lé  raine  vu  nueRlion  pnr  (luelques  liislolo^isU-s. 

Iji  ïurfacc  nnl<^rii-*>ii*  àf  l'iris  est  formée  [inr  un  pndotlii^liuru  II** 
aiitici^  qui  ivcouvre  utic  couche  du  ccUiil(>s  fnrmonl  itcs  iinaTito- 
nuMM  et  ronJennaiil  ilc»  cellules  1} in{ilioI()<?s  iivtiriiliim,  Miobel)  ; 
on  vdistinjtuc  pi*»  di- »oo  iiiocrlioii  ciliaircrfcs  ttbrp»  ■.■laHtii|UL'H  qui 
viennent  du  liKainent  pecUiif  d«  In  mcmlunnedc  Dï'nci'iiift,  Ln  »ur- 
(ncc  poaU'ricuri'  est  rorniéo  d'ui>e  mcmbniiic-  limiUiiile,  hyalolde, 
■abdique  t!l  couverle  duii*  couclic  l'puiue  dp  pigment  renfermé 
diui»  de*  cellules  arrondies  au  milieu  d'une  «ubxinnci-  intpreellulain^ 
amorptie.  Ost  I*  cunlinualinn  do  b  cuiicbe  {ii|,-menlaire  i^pLlIiélifle 
de  la  choroïde  que  «ou»  avons  vue  passer  sur  tes  prorfs  ciliuire»  el 
uni  TÎeut  également  nre-mivrir  liri*  jtiaqii'au  Lord  pupilbire,  au  ïoj- 
aitinKe  duquel  elle  aURmente  d'épaisseur  el  qu'elle  déjutsae  parfois, 
de  sorte  que  l'on  ïoit  alors  la  pupille  bordée  d'un  liséré  iioir  tiés 
toncé. 


!,(■«  détails  Miitaiils  sur  U  circiilnlion  de  la  rhnroïde,  du  <-orpB  ci- 
lUlrc  et  de  llri»,  sont  pré«riilé»  d'après  les  travaux  de  M.  t.chcr, 
qui  ont  jeW  sur  bien  de»  point*  xin  jour  nouveau. 

l,ps  partie*  doul  iii>u*  venons  de  donner  la  description  (choroïde, 
■jim  eiliaire  et  iri*)  recoivoni leur tnn.5arfi'ri>f  des  urlfresciliaiics 
_  imii  lesfpjclles  on  distingue  le»  artères  eilinires  postérieures, 
branelie»  directe*  de  l'arttre  ophtalmique,  et  les  arlfcrps  ciliaires 
«ptérieures  (provenant  de»  artères  des  muscles  droits  de  lo-ill.  I.ea 
arttreseiliaireseourlesjMïstérieures,  au  nombre  de  vingt  A  peu  p^^^4. 
perforODt  ta  scléroliqne*  peudc  dislaneedu  ncrro].liqiie.  se  dii-i*eiït 
dicholomiquemenl  don»  la  choroïde,  el  s'y  ili.il rihiieiil  rapidement 
ÎU)><|UC  <lans  le  voisinage  de  l'oea  tfrrHtn. 

A  jinrlir  de  leur  entrée  dans  ln  choroïde,  elle*  (envoient  de»  bran- 
ches dans  la  eouvhe  capillaire,  dans  laijuelte  ae  perdant  ft  In  fin 
toute»  leurs  mmilicalion»,  K  l'exeeplioii  de  quelipies-unes  qui  dépns- 
B<:nl  Vont  irrrata  el  [ornieut  de»  anutomoses  avec  les  tirnnclies  îles 
artér*^*  cilinin.-»  antérieures  et  d«s  arlferca  eiliaires  longues  poslé- 
rieurv*.  1>  Iransfonnation  direele  de  ces  nrltrcs  en  veines  n'existe 
pas.  Les  parties  unlérieures  de  la  choroïde,  sîhiées  nu  delà  de  l'oia 
gfriala,  reçoivent  lewr  »aag  artériel  des  nrL^rv»  eilinires  longues 
IMStérieurc»,  el  dea  artères  eiliaires  antérieures.  t>lles-lA.  spi'j's 
avoir  Ixavemé  Ui  sclérotique  très  obliqiiemeul  prés  du  nerf  optique, 
cheniineiil  dans  la  couche  externe  de  la  choroïde  (merobrann  supra- 
choroldea),  jusqu'au  muscle  ctliaire,  et  a'y  divisent  en  deux  bran- 
ches qui  Ifnvenenl  le  muscle  en  diverReflot,  et  eonlribuent.  nu 
bord  antérieur  de  ee  muscle,  t  ta  [ominlion  du  grand  cercle  artériel 
de  riri». 
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Les  ar(6r«&  cillaires  aiit^rieurei  arriv«Dt,  «n  Iravrniml  les  inaor- 
UoiiKde*  muscl«4  droite,  au  nombre  de  cint]  i>u  six,  A  la  ■di^ralir|iii>, 
aur  laquelle  elles  se  ilirigenl  vers  le  bord  ili^  1h  L'oriife,  vn  ■.■oviiyiint 
wr  leur  pnrcoupt  des  bi'Hiiclie»  dans  rinlirieur  du  rIoIio.  Ces 
tinui«hc9  perforent  la  sctéroLique  cl  se  i'éuiii««fnt  iluns  le  Riimclr 
eitûiirc  av*c  les  artères  dlinires  longues  postérieures,  pour  former 
lu  giuiiil  rerete  orli^rivl  iIl-  l'iris  situé  au  bord  du  muscle  cilialre,  cl 
un  M-roud  cerele  ar(<-riel  situé  nu  milieu  du  muscle  ciliaîre  mt'ino. 
De  CCS  cercle»  artériels  uoisseut  :  )■  dca  srlires  pour  lu  (inrlie  aiiti'- 
l^rîcurcdela  choroïde. bnncliesréciirreatesi|uis'niinstnmoiienl avec 
les  artircs  cili>ires  courtes  iiost^rieurcs,  pt  tiiiisseot  pur  former  un 
sysU^mc  capïlbiri^;  2'  In  nrtcreB  du  muscir  ciliairo  ;  rlleK  v  for- 
ment uu  retenu  eupilUire  très  (fat,  dout  les  mailles  sont  porAll^leN 
aux  fibres  mii^culnires  de  ce«  parties:  3"  \e*  .irlj^rca  [les  proc-f>i4 
rïliaircs;  cclle»-ei  traversent  le  musclo  ciliairo  avant  d'nrrivrr  aux 
pror^s,  s'y  divisent  dan*  un  grand  nombre  Af.  rumirications,  ijui 
forment  de*  antistomoses  et  linisselit  ûil  bord  libre  de*  procM, 
dans  les  veines,  sons  i{ue  l'on  ait  pu  di^cidor  Jusifu'iri  si  elli>s  se 
(ran Informent  directement  en  veinct,  ou  m  elles  subisiient  la  traiis- 
formntïon  cApillairr  ;  i'  les  artères  de  l'iris,  qui  sn  portent  prùs  de 
U  surface  anU^rieure  de  U  mombrnne  en  direction  radife  vers  le 
bord  pupillaire. 

Dans  eette  marche,  elle»  pr^senlcnt  entre  cllc«  d««  aaulomose« 
nODibrouses,  sous  forme  de  petites  arcades,  el  envolent  vers  la  sur- 
fiice  pustifricnre  de  l'iri»  des  ramillcalions  ijui  v  fornienl  un  ty*» 
tpine  capillaire  A  grandes  mailles.  Quelques-unes  des  artères  ijui  se 
dirigent  vers  le  boni  }>upîllaii'e  s'y  n^-uuis^ent  ]>uur  former  le  petit 
cercle  artériel  de  l'iris,  d'autres  coureal  eu  ramitienlions  ime> 
■juEi)u'au  burd  même,  s'y  recourbent  en  anses,  el  prennent  le  l-iimC' 
t^re  des  veines.  Auparavant  elles  fouruiii^unt  de  petites  branches 
au  «phiiictvr  de  l'iris  et  y  forment  un  réseau  eupilluire  très  lin. 

Le  Mani}  tet'neifjr  de  l'iris,  du  corps  ciliaire  et  de  lu  choroïde, 
quitte  le  f-lobe  en  tnajeure  partie  par  les  veines  étuilfes  {l'asa  vor- 
JieoH)  de  In  choT'oIde.  Les  veines  de  l'iris  se  réunissent  A  celles  des 
proci*  ciliaires,  daus  lesquelles  se  déversent  aussi  en  partie  les 
veine*  du  muscle  ciliaire,  en  formant  un  réseau  serré  le  linif-  de  la 
surface  interne  de»  prOf6s  ciliaires,  et  se  diriKcnl  vers  In  choroïde. 
Ce  o'esl  que  lorsqu'elles  sont  arrivées  au  bord  de  celle  membrane 
que  CCS  veioes  pénètrent  vers  sa  fuc«  eilerue. 

Les  veines  des  procËs  ciliaires  et  de  l'iris  D'utteifrnenl  pas  le 
muscle  ciliaire,  t:indis  que  les  arlJ-res,  eoinine  nous  l'nvoos  m  plus 
haut,  le  traversent  pour  se  rendre  dans  les  procès  et  dons  l'iri»;  il 
en  résulterait  que  les  contractions  du  muscle  ciliaire  n'exercent  d'în- 
Cluence  que  sur  U  circulation   artérielle,  et  que  pendunt  l'accom- 
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modalioD  les  procès  ciliaires  dïininuenl  dr  roluine,  et  se  gonDeot  lors- 
que r«coominodatioa  est  au  repos.  Lorsque  les  Teines  de  l'iris  el  du 
corps  cUiairr  soot  réunies  dans  la  choroïde,  elles  se  dirigeât  d'avant 
en  arrière  vers  les  reines  éloilées,  par  lesquelles  tout  le  sang  rei- 
neux  de  la  choroïde  quitte  le  globe  de  Tteil.  Ces  veines  étoilées, 
situées  vers  l'ëquateurde  rtril,  reçoivent  donc  en  dehors  des  reines 
dêji  nommées,  celles  des  parties  antérieures  de  la  choroïde,  dont 
un  certain  nonihra  £e  réunissent  aux  veines  des  procès  foliaires,  et 
celles  de  la  partie  postérieure  de  la  choroïde.  Ces  dernières  sont 
situées  entr»  les  artères  ciliaires  courtes,  de  façon  que  ces  Taîsae«nx 
exercent  une  pression  mutuelle  les  uns  snr  les  autres,  ce  qui  bit 
présumer  qu'ils  peuvent  régulariser  ainsi  dans  ces  parties  la  cïrcn- 
UtMO  du  saaf.  Eu  effol.  celui-ci  suivant  la  même  directkia  d'arrière 
en  avant  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  la  distension  desarttees 
accélérera,  par  une  compression  successive,  la  cini'ulalion  dans  les 
veiues,  l«n<ii$  que  la  distension  de  ces  dertùète»  ralentira  le  cou- 
tant  dans  les  artères. 

Toutes  les  veines  Je  la  choroïde  convergent  «nsi  de  dïfféienls 
points  el  âai^>s<!«l  par  se  réunir  en  une  branche  qui  perfore  la  sdé- 
rwtkfue  ;  cV*;  par  cet  arrançement  que  se  forment  les  étoiles  dont 
«B  tr<.H:ve  ^>'ner«!eaie:il  quatre  i>u  sii  ijui  s'atia^lomoscnl  par  des 
brani'he*  Ji>*t't  f.Ttoi, 

l'ne  iMr^e  iVû  sj::i;  vi^Lueui  du  musi'le  cili^ire  ijuïtle  le  globe  de 
r>nl  |j.»r  U3  juïre  oâecùu  .jui"  celui  ijue  nous  venons  de  décriiv. 
IV<«=Ee  i  .l'-iî.Tîi;  ivtites  viriv.e*  ["erfon':!!  la  scléroli^ue  vers  le 
boc\i  aalc'nctir  \î;:  sius^'U'.  eX  s^  ii:r.^>ti(  eu  s<'  diitsiinl  et  en  toT~ 
moite  lies  j^*>;.."a;oj«^.  vers  ;,•  j>ic\us  i":l:ain?  veLneuv  canal  de 
ÀrUe<£3i  .  di^s  ie-^-^fl  ■■lli'*  >*■  .ii.'>^r-i<':i;  oi;  ç-t'-i'.f  ]\irtie.  tandis 
tfavoe  ai;t:«  rartu;  ôe  /es  ïe."^s  ^i"  n  u;v.;  ji;i\  vv.iu's  >.''il:;iires  anté* 
nmre»  à';  u*a«:  ■j.;c#-i:vc;  .""..■:;ii'.  Du  im-.-.j!  i'.^  ^»-h!c[uoi.  plu- 
ïienri-  «tf-ier?,  jf  ^v^^  j«  .'ir  vïrt.'rv  ',x  *»',  rctL^-o,  ■«.■  .::r:^'aE  vers  le 
K'cd  ôf  u.  o.cn.-e  :  ii-;;™s  ^i-  ^.'.■j:;.'.cu!  i'.j-.;s  lo  r\-s*.i'j  veineux 
rtiBfcitfcaL 

C  «liste  lire-.-  ieiix  •.■..■*■  rj_-  !es.,---;<-îlï's  ti"  sa:;^  ivir.euï  de  Hri* 
âa  viwps  iijirw  (j;  ie  lii  chcf.-:.ie  --i;  r-ïœcsc  jv.  >vbv'rs  ;  uae  Tvte 
pt.ii£ir<n«are  ;*:■  .es  'SL^es  -:.il.r«-i,  .^u;  es;  >-.■  K'jcwcf  Ij  plus 
■ciM^taxr^i':.  «J;  tj^  ^"m  LZ-u^n'^rt  z-m  ■_■■.  i-i  iv.v/s  l'.e  liév-n?*.  En 
*•»■  ■i'iv^ecajjaij;   .-ti  >;  -.c^^tK^c  .;-:?-i-vVi;'i;re  it'.'.f  ^"c  !e>  »ei3*s 

tCMT'-Ki^.  j;   ijiiif  -m.-,  ie  ;c-^Ct~=c^  j  «,■;<■  i-.-.îir-.tfurv.  t:  50its 


Ltf*  Tif-O    ie    -iM  ito:'-.^'bs^  i-i    ^-c-.■*    ■■"  .-t  -y  s; 
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rlnaont  du  ^cunglion  oplitntniiqti«  rt  du  iicrr  nnso-cilinirc.  Du 
gU^loil,  dix  b  ïio|[l  iioif  (ai-rfs  riliairrii  rourUI  iK-ntlrrnl,  ii|iri^s 
iivojr  perfori-  In  eclirroli'iiip  fri's  au  iirrf  oplii|uc,  dans  In  chorolilp  ; 
iU  j'  fourniiMPQt  Ich  ^li^mrnls  nrrvrui  (iiic  nous  avons  siKiinlés  plus 
linul.  c(  (•c  ilii'ignil  entre  la  choroïde  et  In  i<cti>r(i(ï((uo  vvt*  le  corps 
clli>iiiv.  l-ro  ncrts  venus  ilu  nnso-cilinîrr  (nerfn  rilinircs  lou^l  pnr- 
foreiil  In  t>i*I^rnli(|iie  pf^tt  do  l'iniiGrlioii  dti  miiscli:  ohlii]ui;  supé- 
rieur, «e  diri^nt  vers  le  muscle  dlîaire,  dans  Icijucl  ils  se  divisent, 
«t  s'nnasIomuBeiit  avec  le>>  nerfs  eîtisiros  courts.  C'nl  de  ce  ri^senu 
tpM»  proviennent  W  nerf»  de  l'iri*.  qui  nuivent  h  peii  pits  In  marche 
de»  vaiMmux,  et  dont  lo  modo  do  tarcninoîfton  n'est  pas  exactement 
connu. 

AllTICLE    PREMIEH 
Byperhsmio  do  l'iris. 

L'hypcrhémio  de  l'iris  produit,  comme  premier  symplàme.  In 
con^tion  du  IJ!i»u  i^iuiicl^ral  dont  les  vaisseaux,  vn  m  me  nous 
l'avons  vu,  snnl  inliinemt!nl  li^s  fi  ceux  do  l'iris.  De  Ih  une  in- 
jeclion  ix^riki'-nilique  plu*  ou  moins  pronoiicdu.  Un  aoti-e  sj-m- 
plômc  oonMxle  diinti  lu  i-oiitracLuri;  [lupillriire  eL  dtinn  l'etrot  d&- 
fectucu»  de  l'atropine  qui  ne  dilnle  In  jiupillc  que  dillicilemcnt, 
iiprt)'  de«  in»!  il  latin»  s  r(?p(^l>5efi  et  powr  moin*  lon(;l*"m|»  qnc 
dans  un  icil  normal,  i^irsqu'on  consiste  ce  dernier  phi'noinêne, 
il  faut  s'assurer  s'il  ne  dépend  pas  d'une  nlFeclion  de  In  corni'C 
(|ui  «inpt^ctie  ou  i-alentil  la  pi'iu'tration  du  mi^dienmcnl,  ou  de 
la  pré»rn<-i'  d'adhtWnce»  du  liord  pupiilaire  (synf^chies  posli^ 
l'ifures).  (iomme  troisième-  svmplôme  de  rhvperh^mie  de  l'iris, 
on  trouve  le  i'liini),'emimt  de  colnrution  de  celle  membi'ane  dû 
il  ce  qu'une  nniiiicc  ronRc  jîiun.'ilre  s'iijoiile  ù  kh  coulcui'  natu- 
«Ile.  Ainsi  un  iris  hleu  devient  liîirêrement  vcrdi'ilre,  nn  iris 
brun  prend  une  teinte  rousse.  C«llc  décoloration  est  d'aulanl 
plus  sensible,  que  dans  la  simple  h  vperhcmic  de  l'iris,  l'humeur 
B<]ueuse  conserve  su  transparence,  et  <|ue  le  tissu  de  la  mem- 
brane n'est  pas  le  sio^e  d'exsudations  comme  dans  l'iritis. 
Dans  les  cia  d'h^t  peHiéniie  très  chronique  (par  exemple  api-^s 
l'opi^Tution  de  la  cataracte  par  discission),  le  chan^emenl  d« 
coloration  de  l'iris  di.^pend,  en  outre,  drs  altcriiilions  des  cel- 
lules pigmenlaires  du  shoma  irien  ncconipnj;uees  de  l'atrophie 
du  pigment  qui  forme  l'eJClrAmc  bord  de  la  pupille,  dont  le 
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[iniirinur  prnl  ainsi  sa  n'-^-ulnrllr  et  paraît  iliMit(>U',  CiiP  nll^- 
rulion  analogue  se  prndiiil  au»«t.  on  mrniu  lempti  que  l'iris  prnl 
«on  brillant  habituH,  rhn  le»  vieillard*  kiiiik  aiicuu  symptAmc 
inflammatoire. 

('elle  hypt-rhémic  de  l'iris  se  perd  sans  Iraco  avec  le»  cauMS 
cpii  l'onl  produite,  ou  comluil  à  l'iritis,  soit  «ponlant^mi-iit.  «oil 
[uiri^uite  d'un  Iraitomcnt  irrilanl  cumino,  pur  exemple,  l'emi^loi 
d'tiD  coU^vrc  au  nitrate  d'arftciil. 

iîliolaffie.  —  I.'lijperhémie  de  l'irin  «e  rencontre  d'une  m»- 
niôrL>  constante  .ivjint  et  avec  le»  inlliimmiitiini.t  do  celle  mem- 
lirane  ;  mi  la  trouve  aussi  dans  le*  proccuim»  hyix-'rhémiquos 
ou  inHammuloireo  des  parli«a  qui  twnt  en  riippi>rl  vasculaire 
•vec  elle  :  ainïi  nous  la  consUtons  dans  Ihvpcrhiïinie  fî'^"^ 
raie  de  la  choroïde,  b  la  suite  d'etTorts  considérables  et  proloiH 
fit  de  la  vision,  et  ilan.i  ririflammati«ii  des  parties  anlt^rîeureH 
de  la  choroïde  et  du  corpn  ciliiiire.  On  lobservc  au*si  dan»  les 
k6-aliles  ulcéreuHe«(>ii  traunintiques,  culin  dans  les  inllamma- 
lions  de  la  conjonctive,  les  (granulations  nigui-».  les  ophtal- 
niifiii  phl)-<.-t<^nulBii-e«,  surtout  loraque  ces  airection*  ont  été  trai- 
Uc*  mal  à  propos  par  des  îrritanli. 

l^  Iraitemenl  doil  é^tre  dirigée  contre  la  cause  de  rhyjierhi^- 
mie  et  conlre  l'irritAlion  locale  ;  il  finit  recommander  le  repu» 
absolu  di»  yi'ux.  éviter  tout  ce  qui  peut  nu ji""* "'■-'''  '^  congé** 
tiun,  |Mr  exemple  une  Itimiêre  trnp  forte,  le»  couKcslions  génV'- 
rales  ver»  la  tôtr.  cnlin  recommander  l'emploi  prolongé  de» 
mydrialiquoH,  pour  racitrc  le»  muKlrs  interne»  de  l'œil  au 
repos. 

AItTICLB  11 
Iritii. 

L.'inllammntion  de  l'iris  ajoute  aux  svmplAme*  de  l'hyperh^- 
mie  df^jft  d^^crit»  celui  de  la  production  d'unevsudal,  (ici  exsu- 
dât |>eut  90  préseMler  : 

a.  Au  boni  de  la  pupille  et  à  la  stirfnce  posti^rieure  do  l'iris, 
oit  il  produit  facilement  des  adliérencex  entre  l'iris  et  la  cap- 
sule du  cristallin  [iiyiiéchies  posltiriourca]. 
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h.  A  la  surface  anl4<ri«!urr  de  l'iris,  (Uns  t'htimcur  nqiiciiiie  et 
nur  In  mcmbrann  di^  Droccmct. 

Sur  la  surface  onléricurc  dr  l'iris,  il  se  produit  sou»  forme 
d'unp  nirrabrBnc  (ibrincusc  1res  mince,  qui  fait  disparallri?  1p 
rcllcl  brillant  de  la  membrane,  lui  donne  l'aspect  d'une  surface 
dépolie,  et  se  propaf;e  souvent  dans  le  champ  pupillaire.  Pan» 
l'humeur  aqueuse,  il  »e  prndiùl  *oil  un  Irouhie  jiénéral  de  ce 
liquide,  sott  de»  flocons  nu  de  petite»  membrane^  IloUuntes,  qui 
peuvent  se  déposer  dnnx  le»  parliez  dédivcK  de  ta  cliambi-e 
aiil^rieure  (hvpopyon). 

Enfin,  cet  cxïudot  peut  atteindre  la  membrane  de  l)c«cemi!l, 
et  t'y  pnicipitor  kous  forme  d'un  \i^cr  voile  ou  de  HépAt« 
ponctuée. 

c.  Dans  le  parenchvme  même  de  l'iris  avec  augmentation  de 
volume  de  cette  membrane  o»  production  d'excroissances  papil- 
liformes. 

Nous  aurons  à  distiTi);ucr  plusieurii  vari*t*i»  d'iritis:  lirilis 
simple  iiu  iitai'lique,  l'iriti^  Bércuse,  l'iritin  parcnchymalnuse, 
cl  comme  forme  spéciale  de  cette  dernière  l'iriti»  ej-phili- 
tiquc. 

A,  Irilit  timple  ou  pla-tlii/ur.  —  I. "injection  périkératique  y 
est  plus  ou  moins  prononcée  Kclon  l'in ténuité  de  l'inllammation  ; 
dans  len  ca»  graves,  elle  s'accompagne  môme  d'œdême  du  (issu 
•ous-ronjonclival.  et  produit  un  chémosis  qui  cJche  alors  en 
partie  l'injection  autour  de  la  cornée.  h'Iiumeur  nqui-usc  pa- 
rait lé|;èrement  troublée,  l'iris  même  majique  plus  ou  moins 
de  brillant,  eliange  de  couleur,  et  la  pupille,  généralement 
rélrécie,  est  entièrement  immobile  ou  exccMiivement  pai-esseuse 
dans  ses  mouvements. 

Lorsque  l'alTiNHion  a  déjà  «a  pour  résultat  des  adhérences 
entre  le  bord  pupiltaircr  et  la  capsule  cristalliniennr,  la  forme 
de  lu  pupille  est  irréguliére.  ou  ^i  elle  n  paru  d'iihorit  de 
forme  normale,  ses  irrégularités  deviennent  facilement  appa- 
rentes &  l'^lairage  latéral  ou  après  l'emploi  de  l'atropine. 
Celle-ci  réussit  souvent  ^déchirer  immédiatement  dessj'néchips 
encore  faible»,  et  la  j)upille  l'epreiid  alors  sa  forme  circulaire. 
Il  n'efl  pas  rare  d'observer  alors  des  di'bri»  de  ces  synéchies  et 
du  pigment  de  l'iris  fixés  sur  lu  cjipsule  où  il»  iritliquenl  l'en- 
droit des  adhérence*;  d'ailleura  des  dépiils  d'c-xnudats  varia- 


IM 


ltu>,  cnnis  cir.iArnK.  <:iinKftlDB. 


laiii  niix  ftbrot  cifciUiàn*.  LVodsteBM  da  misel*  âilalatour  «to 
pupille  a  AU  boIm  «n  (pi««UoB  ptr  qualqHM  blatologlitoa. 

La  «urhce  aiil^riciire  de  l'irir»  ^st  fort»^«  par  un  eniloth^lium  ti4» 
mioce  qui  recouvre  une  coucho  de  c«lltili'i  forrantit  lies  anasto- 
moMs  «t  rvofonnnnt  de»  cellule»  I  y  tu  phoTilcft  (r«ticulum,  Michel); 
on  ];dUli]iguv  pH^ do  ean  insertion  ciliairedett  Qbres  éUsliques  qui 
vicmienl  du  ligameul  pocliné  de  la  membrane  de  De«cemel,  Im  mit- 
Toce  postérieure  est  form^  d'une  membrane  limilanle,  byaloTde, 
éla«li(|ue  el  couverte  d'une  couche  i^paiaâe  de  pi^çinenl  renferma 
dniisdfHtelluleii  arrondie» au  milieu  d'une  bubstuiice  iiiti-reellulaire 
aiDoqihe.  C'est  U  cnntlniialion  de  Is  coxvlie  pi^ineiilaire  ^pillii-lialo 
de  la  choi-alde  que  nous  avoii»  vue  passer  sur  les  proci>it  citiaires  et 
qui  vient  f^ement  recouvrir  l'iris  jusiju'su  bord  puplllaire,  au  voi- 
sinage duquel  elle  nuRmeiite  d'épaisseur  et  qu'elle  dépaiwe  parrois, 
de  sorte  que  l'on  voit  olors  la  pupille  bordée  d'un  list^rô  noir  Lrte 
tond. 


Les  dtfUiK  HiivanlR  Kur  la  circiilnlion  de  In  eboroïde,  dit  cor|i«  l'i- 
lislre  et  de  l'iria,  iionl  pn'icnl^E  d'npH-H  l<rt.  travaux  de  M.  l.elrrr, 
qui  ont  ieW"  sur  bien  des  points  un  joui'  nouvemi. 

Les  partie»  dont  nous  vrnons  de  donner  U  description  (choroïde, 
corps  ciliaire  et  îi'is)  rcçoivenlleur»in!/ rtrW/'iWdesnrU-rcscilioires 
pnririi  lesiiiielIrH  on  distingue  le»  artères  cilinirvis  poslt^  rie  lires, 
l>mii(-lies  directe»  de  lorltre  ophtalmique,  et  les  arlf res  ciliaires 
siit^rieures  (provenant  dc«  artères  des  muscles  droits  de  l'cpil).  \jn 
artères  cilinircseourlcK  postèneuiws,  au  nombre  du  vintft  A  peu  prto, 
perforent  la  scJrroliqup*  peiidediiitaiiccdu  nerr«]iliqiie,  se  divisent 
dicbolomiquemeiil  dxns  In  eliorntde.  «tt  s'y  dislribuenl  rapidement 
jusque  dans  le  voisioA^e  de  I'ocb  tprrala. 

A  partir  de  leur  enlr/-p  dan»  U  choroïde,  elle*  envoient  des  bran- 
ehes  dans  U  couche  rapilUiiv,  iltns  laquelle  ne  pei-dent  à  la  tlu 
toutes  leurs  ramillcatii>nK,  A  l'pxf  eption  de  quelques-unes  qui  dépas- 
sent l'un)  $rrrala  et  forment  den  aniiiitcinKiaeG  ncec  les  bronches  des 
artères  cilinires  nnt^rinurca  et  des  artères  riliniros  longues  posté- 
rieuivs.  La  IrinHformalian  ditvcte  de  cen  nrt^res  en  veines  n'existe 
|>BS.  I*s  parties  antérieures  de  U  choroïde,  situées  eu  delS  de  l'ora 
terrala,  reçoivent  leur  s«n^  artériel  de»  artères  eiliaireu  longues 
postérieures,  et  de»  artfros  ciliaires  not^rieure».  Celles-IA,  oprta 
avoir  traversa  la  «cU'rotique  très  obliquement  prH  du  nerf  optique, 
obemineiit  d*BS  b  couche  citerne  de  la  choroïde  (membrann  supra- 
choroldea),  jusqu'au  muscle  ctlintre,  et  t'y  divisent  en  deux  bruii- 
cbes  qui  Iraversenl  le  miisrle  en  dirorgMnl,  et  contribuent .  au 
bord  antérieur  de  ce  muscle,  A  b  (onaalion  du  grand  curcle  urtt^i'iel 
de  l'iris. 
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mndilicattons  do  m  coucbe  épîlbélial?,  s'accompaipiont  nasct 
Mouvi^nl  d'opacités  du  corps  vitré  (iridcHchoroîdilo). 

Lcft  litfpAtA  eur  In  mrmbrnn»  Ae  D«ec«i»el  qui  s'Alcndciit  parroiii 
6ur  la  capsule  du  cfidliilliii,  ont  fit  roii ni di^ri; mi kil refuis  comuii!  lo 
puinl  do  iUpari  de  In  mnlndir,  '(lie  l'on  ntlribuail  A  riiiflanniiulioii 
d'une  nicnihranr  li^vnloldc  <|iii  dovAit  UpitMor  coinmo  un  ml-  bitl-iix 
les  chambres  antérieure  et  posl^rieuro  dt>  l'ctil,  ul  être  i-ii  ra|>tii>rl 
avec  IVui'eloppc  clu  corps  vitré.  Oit  d^ni^ail  cutlc  intluiiimatiuu 
M>us  lo  nom  A'nipm-vitptnlUr,  h>fiiro-mttiingitt,  hrv^inétUe, 

C  Iriti*  p»r«nrht/m;ili'iiii<'  ou  nnppiirative.  —  rian'i  ci'ito  va- 
T\é\6  d'irilis.  rinllammntion  et  l'oMiiidalion  sUeipncnl  )n  Ht- 
mentd  du  tissu  même  de  la  membrane,  qui  aupmeiite  d'ù(niis9eur 
dans  SB  lolaiili'  nu  pari iellera eut. 

'  II  H'r  gtniduîl  un  j^i'ullement  et  uni*  hyperjreniwc  de  «m  élé- 
ment!! eelliilouv,  et  un  tivmhle  de  cireiilnlioii  il  lu  »ni[e  auquel 
dei"  vainM-nux  tnrtueii\  ;ij)piirMi»K^nl  h  \»  «ipracc  Biitêricure  di; 
In  membrunc,  O  |;nnlVmrnt  est  «n«op©  aucmenlé  par  un 
épancliement  plastique  ou  purulent  danx  le  pan-iicliyme,  sur 
le  bord  et  les  stii-faL-es  Ac  l'iris.  Lfis  exxudnlx  rt^uiiinnenl  le 
bord  pupilliiii-e  S  lu  <-iip;<ule,  sou»  forme  de  «ifnéHiieii  pi):meii- 
léi's  <[ui  im  molli!  iwnl  In  pupille,  II»  remplirent  lejpnce  (|ui  ciS 
pan*  la  «urracr  posli^mure  de  l'iri*  de  la  i-np»ulc,  ain*i  que  le 
chomp  pnpillnire,  de  niatiéree  prisâtres  ou  jauiiAIres:  ils  «'('pan* 
chent  ^([slement  dans  la  chambre  «iilt-ricure  et  peuvent  donner 
lieu  h  un  hypnpyon  coiifidérable. 

I,a*pect  do  la  surfoee  enlérictir^  de  l'irid  varie  itelrni  que  l'of- 
fecti'in  est  nènérnlisi^e  ou  »*  loealisi-  davniilngr  par  pliii'es.  K1!e 
parait  toujours  terne,  dCrcolorêe  cL  j;onllêe,  avoe  dw  tacbcs  pîf,- 
incntJiire*  inolèe*.  produite»  par  l'hyperpeniso  de«criIulCT  pig- 
mentain'o  du  *troma.  Mais  dans  le  premier  cas'  cet  aspect  e»l 
(fi'm'ral;  dans  le  see^nd.  il  apparaît  vers  le  Imrd  libre  ou  dan» 
la  contiiiuil'r  de  la  rnembr.ine,  sojl  dett  excro  issu  née»  pnpili- 
formef,  colorées  pur  du  pigment  foncé,  •mît  de  petits  tulicrciilos 
jaunfilres  entoiu-L-n  Ac  vaisnenux.  Os  nodosités  »'i';lèvent  au- 
dessus  du  niv<^u  de  l'iri*  et  se  perdent  ini<«n»iblemfnl  dune 
son  tis»u. 

Cet  ^Inl  de  l'iri"!  s*RCCompa):ne,  ?Tirlout  dan?  les  accèç  graves 
de  la  maladie,  d'une  injection  périkO  ru  tique  trèï  pi-ononeée,  de 
congestion  conjonctivati;  «t  de  ohémoxis.  \j:*  paupières  même 
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peuvent  participerli  rirriUtîon,  surloul  la  jMupièrc  sopcricurc, 
qui  dcvUtnl  roufte,  brillante  et  wd^^matiic. 

f>.  In'ltj  gyphililiifiie.  —  Klle  peut  w  [n^ienlcr  soub  1k 
frtmip  de  loutf?  Im  variéWii  d'iriti»  ijiie  nous  vpiioiw  de  décrire. 
Néanmoins,  il  f\i!«(i'  iiric  ft>nn<'  d'irili»  jwretichyntnleuse  par- 
tidle,  <[ui  se  n-iitoiilm  hicn  ciicoixr  m  dehors  dp  loulc  mani- 
fcxUilion  «pociliqtic,  innis  cc]>rndaiit  ei  souvent  avec  U  it)i>bilis 
cniiKlilultoiiiiclltr,  qu'on  ]wut  la  considérer  comme  camcl^ri»- 
tiijii''  i>our  i-^-llo  di<ilhi«iG. 

I>ui)B  ■.'elle  irilie  svphtUliqtiir,  uii(>  pelîlo  pnrlic  de  la  mcm- 
braitc  feulement  châuf;*-'  de  couli'ur,  »«■  gontlc.  «  vawuUrJBC, 
el  prend  une  leinle  routre  Jaunitlrc  ou  bruiifilri?.  Cell^  petite 
tumeur,  de  dimenvinn»  varinblua,  dt^pmsc  parfois  conniilèrable- 
nenl  le  niveau  de  l'iris  et  ressemblo  dam  fa  slruclure  aux 
tumeurs  gommraiifa  nu  d^but.  Oh  en  nbseiA'e  quelquefois 
plunk-urs  en  ni^me  lcm]><^.  Itarenimt  ellr«  «ubi>n'nt  une  modi- 
licatimi  grai^vcUK- ou  purulente;  dans  la  pluparl  de*  cas.  HIe» 
disparaissent  ainsi  que  lus  nmlosili^H  de  l'intis  parencb^vm** 
Inise.  en  f;<^nénl,  par  rénoqilion,  el  le  tissu  de  l'iris  s'alrophic 
aux  endroits  atteints.  Dan>  cette  vnrii^té  d'irilis  partielle, 
l'injcvlion  périki^ralique  uuNii  apparaît  le  [>Iu9  vivement  ver» 
la  partie  du  bord  de  la  trorni^c  qui  eut  la  plus  rapprochi'c  dfl 
l'altération. 


I 


Pans  lea  différentes  fornics  il'iritis  que  nous  venons  de  dé-  i 
erine,  les  svtnptAnies  subjeclirs,  tels  que  U  douleur,  la  {>bolo-< 
pbobie,  Ip»  trouble*  visuels,  etc.,  se  préseutent  avec  une  inlen- 
StU  très  variable. 

Les  douhnirs  font  parfois  entièrement  d^aut  ;  elles  sont,  en  fl 
Cénéral,  plus  vives  dans  l'irilis  |K»reocli_vmalruse  et  dans  l'iriti*  ^ 
simple  que  dan.H  U  fomte  séreuse,  el  K-sullent  probablement 
de  la  vntn pression  des  iK-rfs  ciUaîn-n  |iHr  t«  tnuu  b^■perh(-nlié 
ou  par  l'exsudat.  Si  dans  len  cas  lé^'rr»  il  n'v  a  Miuvent  qu'une 
>en»abcin  de  chaleur  e(  de  ]>e«aoleur  dans  l'a*)],  les  malades 
accusent  dan»  d'autres  cas  de»  douleurs  Unciiianles  dans  la 
r^on  bus-otIn taire,  dans  le  front  et  dans  le  domaine  dc« 
nfloificstionft  voisine»  de  la  diH|uiêine  paire.  (Jes  d<^uleur# 
■ngOMBleiit  gêiM-ralemctit  le  soir  et  dans  la  nuit,  de  fa*,*»»  k 
priver  le»  maladra  cnlièreueut  de  sommeil.  Le  Unuotcnieut  el 
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Les  nrlores  ciliuire*  aiil<-vii-un-»  urrireQt,  i-n  travrrMint  Ins  iniifir- 
tioDs  (!«■  inusck-s  droite,  uu  iiumlin-  <le  cinq  uu  «ix,  h  la  ncléroliquc, 
sur  luquvlli^  t-lks  m-  «liriRunl  vura  le  bord  (l<>  la  corner,  00  envoyant 
■ur  luiir  parcours  ili!9  hrniicboii  dans  l*iiiliTicur  du  glohe.  Oa 
branches  pcrforvut  la  «c^li-niliipio  cl  kg  n^imisKrnt  i^nnii  Ip  niusclo 
eilÎNire  av«c  l«s  nrlJ'rcH  ciliiiiriM  lun^uos  ptixli-riciircK,  pour  tormor 
le  Ki-aïul  cnrelo  arlûrid  iIl'  l'Iris  :^itu^  ou  bord  du  miiDclc  cibitlr^,  cl 
un  Eocund  ccrdA  wt^rirl  silii^  iiii  milieu  du  mii>-cli?  rilinïnt  m^iue. 
Dp  cok  cprrlcH  srti^riols  nni»spni  :  I*  iIpk  nrtJ>rcK  pour  In  pnrii?  ont^ 
l^riciiivdc  la  cborohlcbrinchcsri^currcntcKcpiiti'nnasIomoBPhtBrce 
ICK  arUre*  cIlÎMimftcoui'tcn  piistt'rîcurcs,  rt  HiiiKsrnt  par  furincr  uii 
sysUtme  capillaire;  S°  les  arUro  du  rouKctc  cillalrv  ;  elles  ,v  foi^ 
ment  un  ri.Wnu  capllbin?  Irhs  Ra,  dont  Ick  mpilW  sonl  piiralttlMi 
nux  libres  mUEculnircs  de  ces  pnrtïrs;  3"  les  iirt^iTS  dp6  procfrt 
cîli«irr«;  ccllcu-ri  tinïersent  le  miiHcIo  cîliaipp  avant  d'arriver  aux 
prcc^».  h't  (livitenl  dans  un  griind  nombril  ■)(>  ramincaliod»,  qui 
(ornienl  des  ana»lomoseN  et  [)ui«»rnt  »u  bord  libvp  d^s  procès. 
(lon4  les  veines,  aaiin  que  l'on  nit  pu  décider  ju8<|irici  si  (•lli>«  se 
Irsii^rorment  dircctrnH'nt  su  veines,  ou  si  elles  atibissoat  la  liiiiin- 
formalion  capillniriS  t*  les  nrltrM  de  t'iriii.  qui  se  portent  près  de 
ta  surfacd  nnli'ricurc  de  la  membrane  en  diroclion  radiée  vers  le 
bord  pu]>iIIairB. 

Dans  cel(i<  marche,  elles  préMnlent  entre  elles  des  anakloraosM 
DODibrouses,  sous  tornii^  de  petites  nrcndes.  et  enroieut  vers  la  sur- 
face postérieure  de  l'iris  des  ntmificjitiuns  qui  y  fonnenl  un  sys- 
tème npillsire  ft  grande»  mailles.  Quelques -une  !i  des  artôrcs  ijui  se 
dirigent  ver*  le  boisj  pupiltairc  s'y  r<iuuiiscnl  ]iour  former  le  pclîl 
c<!rt:le  artériel  de  l'iris,  d'autre»  couri-iil  en  rnmilicnlioiis  fine* 
^UM|u'uu  bord  m^me.  s'y  i-ecuuHient  en  nu«-s,  vl.  prennent  le  carnn* 
lin-  des  veine».  Au[tarava.n(  elle»  fournissunl  de  petites  bmncbc* 
nu  sphincter  de  l'iris  et  y  forment  un  ri'seau  cnpilûire  Irfrs  lin. 

Le  aaii'j  ('«ni^ijjr  de  Tiri»,  du  corps  ciliuire  et  de  lu  choroïde, 
quitte  le  i^lobe  eu  majeuru  partie  par  les  veines  éloili^es  (vaaa  eor- 
iioata)  de  la  choroïde.  Les  veiiieH  de  l'iris  se  réunissent  rt  celles  des 
|troGès  cilioire».  dans  lesquelles  se  déversent  aussi  en  partie  Ie« 
veines  du  muscle  cUiaire.  eu  formant  un  ri^seiu  sei-rd  le  lon^  de  I* 
sUi'fooe  inlenie  de«  prucés  ciliaires,  et  se  dirigent  vers  la  choroïde. 
Ce  u'eH  que  loraqu'elles  sont  arrivL^es  au  bord  de  celle  membrane 
que  ces  veioe«  pénélrenl  vers  sa  face  eiterue. 

Les  veines  des  procts  ciliaires  et  de  l'iris  n'altei^ent  pas  le 
muscle  ciliaire,  tandis  que  les  nrli^res,  comme  nous  Tavons  vu  pins 
liHul,  le  travemeuL  pourse  rendre  dans  les  prnc^s  el  dans  Tiri*  ;  il 
en  résulterait  que  les  cuniraelions  du  muncle  eUinii-e  n'exorccnl  d'in- 
fluenec  que  sur  la  circuhtion  urtériellc,  cl  que  (icndiuil  l'nccam- 
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pcuvonl  parlicipcrA  l' irrita  lion,  aurloul  la  paupière  6upérii?ure,J 
qui  devient  rou^.  brillante  i-t  (rtlémalîée. 

[>.  Jrilu  typhilitû/nt;  —  Ivlle  peut  se  pri-scn ter  sous  la 
forme  de  IouIch  ten  v»ri<^t6ï  d'iriliii  que  nouM  voiioni>  de  décrire. 
Nt^anniointt,  il  cuiste  «ne  forme  d'irîti*  parrniJiymaleHW  par-] 
tiellt-.ijiii  «<■  rencontre  bien  encore  en  debor»  de  Inulc  miint> 
fentation  »]ii-ciliquo,  inaiH  cependant  ei  souvent  avec  ta  »yphilït' 
conitilulioiinelle,  qu'on  peut  la  considérer  comme  curacténs* 
tique  pour  eetle  diatbéMe. 

Oana  celle  iriti!i  ;>vphililiquc,  une  petite  partie  tle  la  mcn-J 
brene  seulement  chiuifte  de  couleur,  »f  (tânlle,  se  vast-ularise, 
et  prend  une  leiiile  rnufrc  Jaunâtre  ou  lirunfitrr.  Cette  petite  1 
lumeiir,  de  dinii'nvinn»  variiil>le«.  difpiif^se  piirrotn  l'ouMidérable- 
metit  1>-   niveau  do  l'iris  et  ressemble  dun»  ^ti  «truclurc  aux 
tumeurs  gommeiue»  au    début.  On    en    observe  quelquefois  j 
plusieurs  en  niâme  temps.  Harement  elles  subissent  une  niodi- 
lication  ^i-aisseuse  ou  purulente  ;  dan»  la  plupart  des  cas,  elles 
diiipii ruinent  niti»i  que  liMt  iiodoxitéa  de  l'iritis  jiiireuelij'nia- 
leune,  en  gênerai,  par  r^iiorption,  et  le  lissu  di-  l'iriiî  s'alropliie 
aux  cndroils   atteint».    Dans    cette    viiri^t^     d'irilîs   partielle;) 
l'injeclion  [i^rik  cru  tique  aus»i  npparoU  le  plus  vivement  vertj 
la  partie  du  bord  de  la  cornue  qui  est  la  plus  rapprochée  <l«| 
ralt<ïration. 

Dans  les  différentes  fonnes  d'irilis  que  nous  venons  de  dé^ 
crire,  le*  symptômes  subjectifs,  tel;*  que  U  douleur,  la  [)holo-| 
phobie,  les  troubles  visuels,  ele.,  ae  pi-ésenteiit  avec  une  inten-i 
ailé  tré«  variable. 

Lca  douleurs  Tout  parfois  entièrement  défaut;  elles  sont,  un] 
général,  plus  vives  dans  l'iritis  parenchvmaleuse  cl  dans  l'iritill 
simple  que  dans  la  foriDe  séreuse,  et  résullenl    probablemenli 
de  la  compression  dos  nei-fs  ciliaires  par  le  tissu  bjperhémiéj 
ou  par  l'exsudal.  Si  dans  les  cas  ié|;ers  il  n'y  u  souvent  qu'uua] 
nensalio»  de  chaleur  el  de  pesanteur  dans  l'œil,  len  malndeil 
accusent  <1iMiH  d'uulri-s  can  des  douleur.->  laiicinanlei'  dans  la 
région   Kus-urbihiirc-,   dun!*    le  front  el   dan»   le   donioine   des 
ramilica lions    voisines    de  la    einquiénic  pnire.    Os  douleurs 
■Ugnientonl  génémlement  te  soir  et  dans  la  nuit,  de  façon  & 
priver  les  malades  entièrement  de  sommeil.  Le  lamioiemenl  i 
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ht  photophobie  varii-iit  iivcc  riix(oii«ilr  tU'*  iloiilcurs  cilîaîrcs, 
MiiDi  Atr«!  jnmnii*  gii)»Ki  ]»-<>nniict'»  <]iir  «laiiK  lu  ki-ratilc. 

I.rs  tmnlilos  ilc  lii  vue  dopcndcnl  rsM'iiti«ll<-incrnl  du  (rouble 
d«  riiuni<;iir  n([ucu»c  cl  des  ^panchoniMiU  prodiiil»  (lima  le 
chomp  pupilbirc.  Auni,  lorsque  nous  conslalons  une  diminu- 
(iun  de  l'acuité  visurllo  qui  nVst  pas  «n  rapport  aveu  en»  alté- 
rutione,  ou  mcme  dc*i  il<.-rc(.'luOHtrs  du  cliamp  de  ta  vmon, 
notre  attention  doil  toujours  se  |>orI^r  »ur  les  eom  pli  cal  ion  m 
ti'és  fri^quente!'  dans  eertaincs  formes  d'iritts  (ehofolditv  cl 
opBcît^n  du  corps  vîtr^-). 

Lonque  l'iicci-t  d'inli;!  eM  lrc«>  vif  cl  ulleint  un  tiujet  faible 
ou  jrriliible.  il  puni  s'iiecompai^iicr  d'une  r^-iiclion  fi^brile  j^éné- 
rale,  de  lroubli-;i  (ça^lriqucs,  et  même  de  vomissements. 

Marehe  (■(  IcrmînnUoru.  —  Lorsque  l'irili»  «uit  une  marche 
aiguiS  elle  atteint  hientAt  son  maximum  d'intensité  et  dii^pn- 
ralt  au  bout  de  trois  ou  quatre  aeinaines  insensiblement, 
l/iajeclion  p^rikératique  j>iilil  aloi-s.  la  uonjoiiutive  blanchit, 
ta  pupille  se  dilate,  repiTiid  ni  fcirme  drculaire,  et  l'atropine 
proiluil  un  elfel  de  pUii<  en  plus  <!ner)£iqiie.  \.c*  eM>udationii  M 
rif»orbenl,  et  liri^  revient  il  son  itat  normal. 

On  voit  alors  parfois  In  trace  des  s^i-niichies  rester  sur  la 
cap»ulc,  sous  forme  depelilsdépAlepi^-mcnlaircs  qui  indiquent 
eneore  après  des  années,  l'existciife  d'une  ancienne  irilis. 
.Malgré  celte  gu^rison  complète,  il  reste  pendant  quelque 
temps  encore  une  grande  tendance  aux  i-dcidîves.  surtout  »i 
Im  muttcles  de  l'iris  oe  sont  |>a!i  tenus  en  repos  par  l'emploi 
prolouj^  de  l'atropine. 

Celle  marrhe  biinî^ne  de  l'iritia  peut  durer  de  quelques 
iiemaines  A  quelques  mois.  L'irili.t  sêri'u*e,  quoique  triiinantc 
dans  sa  marirbc,  dispnrnU  souvent  san»  laiiiser  de  Iniccs;  ririli> 
«impie  laiMC  déjft  bien  souvent  des  «ynéchies  relielles  au 
traitement;  l'iritit  parencli>'mateusc,  qu'elle  im;  «oil  développée 
d*eml>lée  ou  apràs  une  irilis  simple,  se  pr6to  ivr^ment  à  une 
parraile  réparation  du  tissu  atteint. 

Ujins  une  s4-conde  série  de  cas,  l'iritia  guérît;  nuiis  il  reste 
de!)  synéchies  )>o^U■ri<■u^l^s  trop  solides  pnur  céder  à  ructinn  de 
l'alropine.  LoRtqti'etle*  sont  peu  nombreuses  et  isolées,  elles 
peuvent  n'avoir  pu»  de  suites  fâcbeusos,  mai»  ce»  adhérences 
ont    une    influonce   souvent   funeste   sur   l'a'il,  parve   qu'cHeK 
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praduwetil  un  tirailleiue»t  incc^nant  do  la  membrane,  pendaiil 
le»  mouvement*  allxc]lll^ls^i^i«  ml  *numii-  ci'iitinm-lti'mrtil  nous 
l'aolirtit  <lo  In  lumic^iv  ou  de  riiccommodatioii;  clli's  Irtmblenl 
ainsi  In  circulât  ion  rt  l'inn«r\tilion.  Ce  dnn;;cr  ciit  d'<iu(aiil  plus 
);rand  que  le»  cvn^cliicti  ti^nl  plus  ]ari;e!i  el  plus  nonibrpiitri-».  Rn 
effel,  elle<i  expliquent  la  t'et^quonce  des  récidivea,  (jue  l'on  allrï- 
biiail  outrefoig  uniquement  l'i  l'exiMi-nce  d'nne  diatlièse  jj^né- 
nde.  l>n»*  eliaeun  de  ees  nouveaux  nn'èf,  h  nudndie  devient 
de  pluK  eii  plu.t  rebelle  au  Iriiilemenl,  parce  que  len  s^néchies 
d^jô  exiManl»"»  empfchenl  l'nclion  dclalropincct  parcequVllM 
au^^mcnlent  eliiique  fois  de  nombre. 

Elle!!  rendent  atni>i  de  plu?  «i  plus  dilTicile  In  cnmmu  nient  ion 
entre  les  chambres  nnlérieun?  cl  postL-rîeure  de  IVi'il,  commu- 
niculiou  indispensable  à  lYquilibre  de  In  preMsioo  înlra-ocuUire 
et  à  la  nutrition  normale  <le«  milieux  de  l'iri). 

I^mqiie  enlin  il  «'est  Torm^  une  yviiéeliie  pOKti'rieure  totale, 
avec  nu  tant  oblitt-nition  de  In  pupille,  cette  cnmmunication 
est  (out  h  fait  inUTr'>mpuc;  l'humeur  aqueuse  et  les  liquide* 
tièCTHv»  derrière  l'iris  pouMtenl  celle  membruiic  en  ,-tvant  vers 
!■  cornée,  el,  tomme  elle  est  retenue  h  «on  bord  pupilUîre  par 
l'ndhërenee  à  la  cMpsult^,  Ich  purticH  p^ripbi'rique»  cle  la  mem- 
brane, seule",  peuvent  cMer  h  i-etlc  pression,  el  l'irii»  prend 
une  forme  d'cnlonnoir. 

Dans  ces  cas,  l'inilammalton  »e  propaj^  aux  proeéï  cilinireo 
et  II  la  ehornide,  la  tension  de  l'œil  au;^ente  el  produit  des 
symptAmea  plaucomnleuv  (dureU^  du  trl'>be  inulaîre,  elase 
veineuae,  anesihéwîe  de  In  enrnée.  n'In^dsnemenl  enracWrisli- 
quc  du  ehiimp  vinuel).  Au  bout  de  quelque  tcmpt^,  l'irin  et  la 
choroïde  «'fttrophi.'nl,  l'hvpersécrclion  cce,  le  kMw  de  l'iril 
se  ramollit  pri>j;rei«ivemenl,  en  nif^nie  lemps  qu'il  ee  forme  iim^ 
intillration  albumineuse  du  erislatlin,  puis  Une  calaraclo  renfer- 
mant de»  sels  calcaires  (calaniete  cr^lac^-e  el  adbéronle'i.  Nous 
nuronii  h  rex*enir  avec  plu»  de  détwls  sur  cette  complication 
que  l'on  désii;:ne  «ou»  le  nom  d'îrido-clioraldite  et  ([ui  suit 
parfoin  In  nuirt'lu'  inverse,  c'ent-ft-dire  qu'elle  d(^l>ule  par  une 
alTeclion  de  lu  eboi-oiile  et  se  prnpn^fe  «ur  riric. 

l/irilis  affeele  dans  tin  certain  nombre  de  ca*  une  marche 
essentiellemenl  chronique:  dans  ce  cas,  les  symptômes  inllam- 
matoire;!  sont  Jt  peine  indiqui^s.  »culemenl  In  pupille  se  moiiliii 
paresseuse  dtns  ses  monvemcnl»,   quclqucfoi»  un    [Xiu   cnn- 
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trncUe.  H  lorsqu'on  l'obeer^'o  fi  l'i^lairage  InItTal,  ou  après 
l'i-mploi  lie  ralriipinc,  mi  i-oiwtate  des  ailhérences  isoli^ps  nvw 
la  cBpwili',  l)p  tcinp^  i-n  timj])»,  il  exisli'  tiii  li''î;i"r  Iroublt-  Ae 
rhumciirfl(|ucu»c  i-l  j>rtil  à  prlît  l'iris  pi-nl  son  r.-IVl  brillant, 
ae  d^coloi'p,  s'aininril ,  cl  li;  Iimu  siilmphic  pi-offrowivpincnl, 
Souvciil,  il  survient  nu  milieu  de  i-cllc  marche  ehronique  un 
aU'iS  aipu  avec  ses  svmplôiuos  carnct<^ri(ili<|ucH. 

J'ranoilic.  —  La  t;nivit^  de  la  maladie  (k^|ieiid  des  causen 
de  riritix  H  des  iilji^ratioDK  <{u'ell«  a  M'^h  produites  duii»  l'u'il. 
Si  nous  rencniitruiiM  l'afTeetioi)  iiu  début,  avant  réliitiliiiiement 
des  aynéchÎM.  on  tù  ««llmucî  ccdvnt  Micore  l'i  l'action  do  l'atro- 
pine, le  pronostic  est  abiolument  fnvoniblr:  il  s'appi-ave  avec 
rexislence  d'adhérence-  ninibretiscs  i-ebcllcs  à  l'aelion  du 
tnydnfilifjue  :  t-eU  explique  les  chances  plue  ^'randes  d'uni-  rui^ 
rincxi  lie  l'iritin  simple  «u  séreu^ie  eonipariles  à  ct^lli'-s  il'uiitt  irtti* 
p&rcnclivniali-u:>c  ou  suppurative.  Knfin,  le  prniiniilii-  iloit  Lcnir 
compte  dcKCtimplicalioii»  qui  pt^uvenl  .lurvrntr  diinK  les  autres 
membranes  de  r<eil.  cl  dan»  l'iritis  truumatiquc,  de  l'cAistencc 
simultanée  d'autre»  lésions. 

htiologie.  —  l.'irilJM  pi^ul  i^lre  observi'o  ii  la  mite  de  toutes 
les  causes  qui  produisent  nnn  e-(>n^CM(ion  prolongée  du  tinsu 
Apbdéral  :  eorp»  étranjjcr»  qui  séjournent  lonijtcnips  dan*  le 
«ae  eonjonelival  ou  dans  la  cnrni-c.  emploi  imprudent  et  pi'o- 
lon^^  dos  eausiiques.  KUe  peut  se  produire  aussi  h  la  «nite 
d'une  irritation  persistante  de  l'iris  m(!<me,  par  des  corp»  êtran- 
Km,  par  de»  mnMea  crbtalliiiiennes  exerçant  une  prcaiiion  sur 
cette  membrane,  |Mir  le  tiraillement  (|ui  ri^uUo  do  l'existence 
de  svn^chies  anl/rirures  ou  pnsti'rieureii.  Kniin,  l'inllammatidn 
peul  se  communiquer  ii  l'iriis  nprês  avoir  d(''buté  dan»  la  cornée, 
surtout  lorsque  les  rouelle*  profondes  de  celte  membrane 
sont  le  fCii-^e  d'une  aireclion,  ou  en  parlant  îles  particH  antt*- 
rieures  de  la  Hioroîde.  L'ne  cause  particulière  doit  iHrc  wjfnntêe 
dan>rinlluence  nympiithiquequ'uii  (i.-tl  alleint  de  Iriuimalisme 
dan^  la  région  du  corps  eiliaire  exert'e  vur  »ou  cnn|;éni^i-e.  Il 
peut  «■  di'velopper  dans  ce  dernier  une  opblhnlmie,  dite  s_vm- 
pHlhiquo,  qui  débute  parfois  dans  l'irii. 

L'iritis  idiopalbique  est  très  rnrc  chex  les  vieillards  et  n'at- 
teint i;uére  le»  enfants  avant  l'ùge  de  l'adolescence.  Un  l'observe 
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Ji  Ib  nulle  àe  Irouhlcs  mrnfitrucls  «t  d'alT^'l^n»  chroniqi"'»  'io] 
l'tiWru»  et  lie  ses  annexes. 

l'armi  li.-i>  dialliiintr^  t\iii  produÎHenl  l'irilic,  il  rnul  (ùler  m' 
premier  tieu  la  »y[>liiliH:  pivsque  Ir»  imU  (jUiirlK  di-s  individu*  I 
altvinl.i  (l'irili!)  |>r^M!nt<'nl  di'»  »;t'ni|>Uini<:M  KvphililiqucK;  on  a 
»Uribui-'  Cl)  Aulru  k-n  Hympt<^ln<■s  d'irilin  du  premirr  iig*^  h  I* 
«yphili^  coimi^nHalc.  —  ijuaiil  à  \a  dinlhi^KC  rhiimalimnal*,  il  est 
vrai   (|U(!   l'iritis   résulte  usst-ï  Mtuvrnt  de    refroidii^semcnl  elJ 
«'nvconipiJif^iio  de  douleur»  rhuinatînmi^Iiii  dauH  d'autres  parlien 
«lu  corp»;  inaiM  il    Krrait  ïm-xaot  de  dire  que  (■4>lte  varit^t^  do  ' 
l'fifrwliiin  revf  l  une  fornii'  »pt-»-ial<-.  On  l'observL*  t-ncoi'e  avec 
le»  arthriU-n  d'ori^-iiie  (;nniirrhri(|ue.  —  Il  parnil  hors  de  doulo 
que  des  luberculr*  pouvent  puniilrr-  dans  l'im  avant  qu'aucun  . 
eymplAme  nutn?  n'indique  l'exislciu-p  d'une  tuberculose;  cepen-| 
dani,  l'aclion  des  dyin-rasîes  luber(-iilcuM>  et  canoZ-rcruM'  ne  se' 
Tait   souvent    sentir  dan»  liris  qu'api-i-»  av.tîi-  jiMciiil  <rauti-e«  ' 
urtt'nnes.  On  pourrait  en  dire  autant  de»  iritin  m rlnxl.-i tiques  ou 
eiiiboliques  observées  dans  le  iriurant  d'une  Mi>t)C<^niic,  aprOsj 
les  fièvres  puerjii^ralea,  les  pUio  aupiiuranU^f^,  otv. 

J'raitrmfiil.  —  Ia  première  indienlionù  remplir  dans  l'iullnm- 
matton  de  l'iris  est  d'empêcher  le  fonctionnenienl  i-ontiouel  de» 
ntiuclea  de  cette  niembranc.  qui  ee  contractent  sans  ceMi-  «ouii  < 
rinlluflnce  de  la  lumièrv!  «l  de  l'accommodation.  Ce  but  ni  ntleiiit  i 
par  l'emploi  des  mvdrialique»  qui  ont  en  outre  l'arantaKC  d'em-  ' 
pè<:l)rr.  par  \a  dilalnUondeln  pupille,  la  formalion  des sviuVhica 
pcMti^rieures,  ri  de    faciliter  la  circulation  inlra-oculaire.    Les 
mydriiitique-i  diminnciit  ainsi  l'hyperliémie  des  parties  înlerneK 
dr  l'u-'il  et  at;is«ient  ravomblemenl  sur  In  tension  du  pli>be.  Il 
Taul  se  servir,  dès  le  début  de  l'irilis,  d'une  lolulion  concentn'-o 
d'alropine  (-ta»  crnligramnies  pour  K)  crammes  d'eau),  ou  de 
scapolaroiiie  (l  ii  2  ccnliftrîtmmes  pour  10  ([ranime»  d'eau)  et 
faire  instiller  2  ou  3  l'ois  par  jour  si\   (-nulle»  dons   l'e-spnce 
d'une  demi-heure  (une  no"ll'^*'<"  cinc[  en  cinq  minutes.  Ce  mode 
d'emploi  eol  prt'férable  *  des    iiiMillalion»  continuités  pendant 
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toute  la  jouniée,  qui    privent  l'u-il 

l'irrilation  paiwa^'érc  mai-  «lors  souvent  W-pétée,  qui  aecompa- 
giie  l'emploi  du  médicoment,  Uans  la  Ki'ande  majorité  des  ca». 
ce»  midicamenU.  pur^  cl  bien  pi-éparés.  s„nl  irè*  bien  «upporti-!. 
por  l'uril;  cepMubmt  il*  provoquent  parfois  une  irritation  «en- 
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■ûble  do  la  coDJoncIivc  {vo\.  p.  lOGi.  Il  fuut  alor»  «Myer 
lit  iluboipino  II  In  ni^tni'  donc  »u,  ni  ce  mi'-dicnnK-nl  n'étnlL  pac 
mic-uv  supports  par  la  l'oiijoiM-livi*,  cmplnycr  l'hyosciaminc  ou 
un  collyre  soigneusement  (illn-  de  ; 


Elirait  do  iMllmiuriP.... I  |[raatin«. 

Uiu  iK»U11^ 10  (p^Biiitiu-n. 


La  néC468)t4^  d'uiic  diUUlion  ptipillnin'  i-*l  ithaoluc.  Fl  vr  n'oft 

le  lorsqu'on  a  atteint  ce  but  qu'il  c^l  pcrmifi  de  diminuer  le 
nombril  des  itistillalinnii  et  d'emplovi>r  une  eoliitioii  moins  con- 
t'cnln^e.  mai«  Auflisanle  pour  maintenir  la  dilalalion. 

Kn  même  temps  que  leN  myd  ri  a  tiques,  on  doit  recommander 
de»  ciiliiplaiinii's  de  f(-<-ide  niiiîutenuH  chaud»  Mtr  l'ii^tl  mulade 
pen<liiTit  deux  heure*,  qiuitre  foin  |Kir  jour.  On  peul  Jiui">i  rem- 
plBe«r  le»  ealaptaKme*  par  de»  lotion»  (.-haiide*  failex  avec  une 
infusion  de  camomille  ou  de  belladone,  ou  avec  de  l'enu  de  lau- 
rîer-ceriee  (5  f^amniea  pour  'iW  jjrammes  d'eau  di»lilléo). 

L'emploi  de»  mydriatiques  et  le  repos  absolu  de  l'œil,  qu'il 
Taul  protéger  en  outre  contra  une  trop  forte  lumit'-n-  cl  conli-c 
l'aititMi  du  froid,  Honl  indii!pi'ni'able)>,  quelle  que  soil  In  forroe 
d'iriliK  que  nou»  avoniiA  Iraiter. 

Lonque  nou»  conKinlons  des  symplîimes  inllammaloire«i  très 
vifs,  cl  surtout  deK  douleurs  ciliaires  prononcées  qui  persistent 
malp-é  l'emploi  de  l'atropine,  il  est  utile  de  taire  ajipUquer  le 
jioir  quelques  sanf;sues  it  la  tempe  (en  nomhi-e  variable,  selon 
l'â^e  et  b  cunntilulioii  du  malade  et  selon  rintensilé  de  l'inflam- 
malionj,  d'inciser  au  besoin  le  cbémosis,  et  de  (aîre  frictionner 
le  front  avec  la  pommade  inercurielle  helladon^e. 

Il  e«l  en  outre  indtspensnlile  de  procurer  aux  malade»  privés 
d«  aommeil  le  repos  m'ceç»aire  par  des  injections  sous-culan^s 
de  morphine  ou  par  le  ehloral. 

Dans  les  cas  d'iritis  sérouso,  l'emploi  de  l'atropine  a  paru 
parfois  déterminer,  cbe/  des  personnes  prédisposées  û  des  ntta- 
ques  ({laucomaleuses.  un  accès  aigu  de  celte  maladie;  il  fau- 
drait  doue  s'en  servir  dans  ces  en»  avec  précaution.  l.or«qiie 
la  douleur  parait  dépendre  de  l'hypemécrélion  de  l'humeur 
aqueuse,  d'aîlleuru  trouble,  et  de  la  tenxion  de  l'ceil,  on  lire  un 
içriind  avantjign  de  k  paracentèse  de  la  i-bambre  antérieure  qui, 
pratiquée  avec  les  précaution»  néecMairc»,  peut  être  répétée 
plusieurs  foi»  eaus  danger  pour  la  cornée  el  avec  un  f,''^nd  prolît 
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pour  la  gu^rison  de  la  mnladir  rllr-mt^nc.  C'est  aussi  dans  celte 
varîMi-  d«  la  maladir,  ni  rlic  Iralnr  en  lonfruour  ou  récidive, 
(]u'il  faut  agir  sur  le*  inte^ins  par  tir»  pur);nlinns  sali»n>  r^pë- 
térv.  »ur  la  it^ci^lion  îles  r*ins  et  de  la  peau  par  l'ac^tali'  de 
jjotafM'  cl  par  la  (îiiane  cliauile  de  fals^itarpillv  pr'œ  l«  matin  au 
lit,  des  injection»  1lnuH•culanl^M  de  pilocarpin»  |)our  provoquer 
une  (ranFtpirnlion  d**  <|ueli]uii>  heun-s  ;  enfin,  ea  établissant,  *>  la 
conslilution  fciavraÏD  dn  miiladcs  le  |*cm)el,  uno  action  révul- 
*ive  par  des  di^rivatif»  culnncs,  lHf>  que  des  v^aicaloircs  ù  la 
iiU(|u<!,  de*  cauléres  c(  mëinr  un  eélnn. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier  que  celte  affodion,  en  s'accompa- 
(rnanl  d'une  chorofdite  séreuse,  peut  prendre  un  caructêrc  ^au- 
comalcux,  et  dt*  qu'on  en  obaerve  les  eyropUïroes  diAlinctifs 
(durclA  persiclanle  du  fflobe  de  l'œil,  rétrécÎHetuent  du  champ 
visuel,  stase  voincu^r,  anestlii-nie  de  la  Cùrnt^e),  il  devietil  iiuliit- 
peiiMlile  d'inlervenir  par  unr  irideclumie. 

L'appurilron  d'une  ex»udalinn  pUi>li([ue  fournit  l'indication 
(loa  pré|nralionB  mercuriellm;  ti  la  production  est  mod^'r», 
il  kiiflil  de  preverire  une  petite  dose  de  culomel  {lh'2 cenlit^ram- 
ines),  prÎHededeux  endiMix  heure:),  et  de>  friction»  avec  la  pciin- 
inade  mcrcurirlle  belladoni^-  Aur  le  fronl.  Selon  la  quaiitilt!  et 
la  i-apidiU'-  de  l'e.Vfudation,  il  faut  employer  la  médicalioii  nwr- 
curielle  plus  ou  moins  èncritiquemcnl. 

l^>r«que  l'irilis  plastique  prend  les  caractères  d'une  irilis 
pnrenchymaleuse,  ou  que  In  maladie  débute  par  celte  forme, 
s'accompa);nanl  de  symptômes  inflammatoires  viotentf^  et  d'unsJ 
production  rapide  d'une  grande  ([uanlili-  d'exsudalii.  il  e«t  pré 
rériible  d'employer  tout  de  suite  des  frictions  de  1  k  ;{|;rammes 
d'm>i;uent  men-uriel.  r^j>éti!e»  matin  et  soir,  avec  les  pn^cautions 
tiljle*  pour  em|>éc'hcr  la  salivation.  Pendant  ce  Iraiicmont,  le 
maliulo  doit  hunier  le  lit  on  lont  au  mnïn*  la  chambre,  ptmr 
■éviter  1m  varialîon*  brusque:i  tic  température. 

Son»  l'inlluonce  de  ce  Irnilemeiil.  un  voit  souvent  des  exsu- 
dai* plastiques  fondre  et  ce  rv-sorber  progressivemenl . 

Si  la  ninlailir  e*l  de  couse  syphilitique,  il  faut  faire  suivre 
c«  truitrmenl  de  l'emploi  des  pilules  de  sublimé  opiacées,  ou  de 
prolniodutx'  de  mercure,  Uans  l'iriti»  rhumatismale  runa^ie  pi-o- 
lnn)(é  des  salicylntes  ou  de  l'iodure  de  pii)a>«siuin  e»t  iiriv^iiire. 

Dam  tous  les  cas  d'iritis,  lorsqur  mulf^ri'  les  moyens  théra- 
|ieulii|tioft  il  s'établit  une  »ynécliie  pontérieure  totale,  avec  ou 
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sans  OGctuMon  A«  la  piipilb,  il  Tnul  rrcnurir  â  riricloclomie.  Oii 
a  aassî  conseille  ci:lli'  opôi-ittioii  ntiKfilot  qu'il  apparaît  un  h_vpo- 
pyon  :  mais  <lsns  ce  en»  lii  parnconti-Kc  <lc  la  chambre  anl<^i-ieurR, 
pratiquée  avec  un  petit  couteau  lanccolaire  à  la  jnnctioii'  <h  la 
«clérotique  «v«c  la  coi'ni^o,  pr<^s  de  son  bord  inférieur,  suffit 
pour  débarrasser  la  chambre  anléricurp  de  sou  contiinu,  qui 
H'iiillL'urs  pi-ul  >e  n-lablir  asaex  vile  ot  nécessiter  Icretimtvcllc- 
mcnt  di'  la  [turuceiitése  et  des  injecUons  antiseptique!»  dans  U 
chambre  antérieur*. 

U  est  souvent  utile  d'employer  dann  ce*  fos  des  compresses 
ou  des  cataplasmes  chaud*,  qui  se  montrent  aussi  très  efficaces 
contre  les  smptàmcs  inlIiimmatoircTi  de  l'iritis  pareuchyma' 
teuae.  Lorsqu'une  tumeur  fcoramcusc  se  développe  oulru  meiiure, 
«n  a  excisé  avec  avanlafic  la  partie  de  l'iris  qui  est  alleinle  de 
celle  altcratinn. 

Dan*  l'iritis  traumatiqun,  survenue  à  la  suile  île  la  péné- 
tration d'un  Corp>  êtranj^r  dans  la  chambre  unlérîeurc,  il  fau- 
drait commencer  par  extraire  celui-ci  d'après  les  rc|fles  éta- 
blies plus  haul  (voy.  p.  183).  et  traiter  ensuilc  l'inllammation 
de  la  membrane  selon  sa  variété  el  son  intensité.  I.omquc 
celle  inflammation  résullc  du  j;onilement  d'une  ciiUiraclc  Irau- 
matique,  il  faudrait,  en  tout  élat  de  cboKes,  pratiquer  d'abord 
l'cxtraclton  de  la  cataracte  pur  la  méthode  linéaire  ou  pai'  l'as- 
piration. 

En  cas  de  pi'olnpsus  de  l'iris  par  une  blesfiurc  perforante  de 
la  cornée,  il  faut  exciser  avec  soin  la  partie  qui  fait  saillie  au 
dehors,  inxtîller  de  l'atropine,  employer  un  bandeau  compres- 
nf,  cl  *i  l'étal  inllammaloire  de  l'u-il  Toxine,  appliquer  un  cer- 
tain nombre  de  «an);sues  h  la  tempe. 

I.'iriti»  qui  .■•urvicnl  après  l'eitraetion  de  la  calaraclr  peut 
ovoir  de*  cause»  variable*.  Klle  exi(;e  un  traitement  diiïércnl 
selon  sa  forme  et  selon  qu'elle  résulte,  soit  indirectement  d'un 
état  infcclieus  de  la  plaie,  soit  du  froisîiemenl  de  la  mem- 
brane pendant  l'opération  ou  pur  l'action  des  masses  corticales 
restées  dans  rtril,  ou  enlïii  d'un  étal  individuel  de  l'ail  nu 
do  l'opéré.  IJans  la  );rande  mnjorité  de*  cas,  une  médication 
antiphlo^'islique  est  abs>.ilument  nuisible.  Le  bandeau  com- 
presMf  li-és  serré,  des  onnpresses  chaudes,  l'atropine,  le  trai- 
tement mcrcurivl,  un  régime  forlilianl  et  des  loniqui:>  sont 
employés,  selon  le»  indication?  spéciales  que  nous  expliquc- 
Miith,  \<  i'dlt.  It 


SIO  mt»,  awr*  ciuauc,  ciionoTue. 

ronsdans  le  chapitre  <)<»>  ncctdonU  qui  suivent  rA)>éraGon 
la  calaroclv. 

Lo  tnilcmcnl  de  ririli«  «ympalhique  »era  espoftf  h  paK  avec 
l«a  optilhalmics  !iviopnthi(|un. 

Apr<-^  la  guirisnn  de  l'irilto,  il  itnporlc  de  prévenir  W  réci- 
dives par  romploi  ili-  l'atropiiK-  cniitînuc  cnmra  pendant  (]ucl- 
(]IK6  winiiines,  Ion  mi-mc  i|uo  U  cuL-riMni  w  iieniil  viroctuée 
sans  latsccrde  ^yllcclli|]f. 

S'il  en  oxislc,  îl  faut  csi^avcr  d'>t>i)rd  de  les  rompre  pur  leM 
inslillalionB  d'atropine  et  de  pilncarpinn.  En  cas  d'insmvcs,  Ica 
rcchulw  ri  peut-itrc  la  jx-rlc  liiialc  de  l'iinl  no  pciiveiil  ètrci 
évitées  <:«riiiiii4-inent  quo  par  ro]H<rnlion  de  la  ci>rélj*c  ou  do 
l'iridvrlomie  (vov.  plus  Inin  l<?s  détails  de  i-cn  dcin  opérationit}. 
Celtt-  dernière  e»l  toujours  itiditiuée  eii  cas  de  ».yn('-eliîe  p(>»(<v 
Heurc  totale  ;  et  dan.i  ce»  «m,,  l'inlcrvenlion  chinirgii-jile  no 
devrait  [wiiêlrç  i>rgli^',io  ou  retardée  dan»  rinti-'rii  bien  entendu 
du  mabde,  ([ui  »en  n-pcnlirait  peul-t-lr*-  trop  lard. 

Dailleiirn,  dan.  u.us  \n  cas  dirili"  dont  la  uiuwî  ne  ri^eide 
pa!^  d»n»  une  inlIueiK:*  passagi-re,  il  faut  tludicr  la  ion«lilntion 
du  malade  et  pr*^venir  les  n?chutci'  piir  de»  inojenit  flpi)ropriéB. 
En  outre  des  indications  «[x-ciales  fournie»  par  It-xislencc  duno 
diathèM!.  |)ar  den  Irouble»  menslruelc,  etc..  nou»  devons  recon». 
mander  le»  i^vuUirs  nur  la  peau  sous  rornic  d'applicntuiiis,  pério- 
diquement niprlt-e.,  de  ventouses  saches  à  la  nuque  ou  do 
Binapismcf  aux  jambes,  nne  impulsion  éuerpique  donnii* /i  la 
•«■crétton  urinairo  |>ar  rfi^  „aux  luinéralw,  et  h  celle  de  la  peau 
par  la  ro(''llii)de  di-i>  transpira  lions  :  tou!.  ce*  inovens  unis  à  un 
riîfrime  modéré  préviennent  utilement  le»  ré.idive..  empMiciit 
la  propagation  de  rînilamiuation  clironiquc  au\  parlîes  voisine» 
inenac»*«9,  et  arrêtent  souvent  cette  marehe  de  la  maladie  si 
fuDMteà  la  vision. 


ARTICLl-  Ml 

Blessttraa  de  l'irla. 

Le«  blcMtirra  del'iri»  nieultent  de  U  pénélrnlton  dun  corps 
étranger,  d'un  instrument  piquant  ou  IraïK-Jiant,  nu  enlïu  d'une 
contusion  ginirale  de  l'aiil.  Dans  le  premier  ca»,  le  corp»  «Siran- 
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nnt<^  diins  l'iria  pcul  *'y  riikynler  pnr  un  r  pan  chemin  t 
df  Ij-niphi-  pla^lMiiir-  cl  ri-slrr  InngliMnps  dans  le  parenchyme 
de  l'irin  *an*  provoquer  d'inllt-immulinn.  Mni«  dans  la  grande 
majorité  de»  ose,  il  t<'cnsuivra  une  irrilalion  immédial«  et  con- 
tinue, qui  pcul  provoquer  une  iiillammation  Buppiirative  lors- 
cjuc  k'  Iraumalisme  se  complique  d'infection.  Il  est  donc  n6ceA- 
flaire  dV.vtraire  le  corps  élraiijîer,  soil  directement,  potl  en 
excisant  la  partie  d*  Tim  quiretiveloppe.  de  nctto^forcl  désin- 
fecter soigneusement  la  plaie  de  la  cornée  ainsi  que  le  «ac 
conjoncti\'al. 

Pour  faciliter  la  rechyrche  de*  corp»  élrangcre,  on  peut  M 
guidpr  ciir  In  ctcati'ico  dp  la  cornée,  par  laquelle  il  a  pi-m'-tré 
el  qu'il  n'ci-l  pof  tiiujour»  facile  de  reconnaître  ou  de  retrou- 
ver sans  un  examen  attentif  à  l'éclairaRe  latéral,  lîn  outre  l'in- 
jection périkéralique  est  eouveal  plus  prononcée  prà»  de  la 
partie  du  bord  de  la  cornée  qui  correspond  au  «iège  du  corps 
éliini);er  àam  l'iris. 

Les  piqûrt-s,  les  ineiMons  et  décliiruriM  de  l'iris  s'aecumpa- 
{rnenl  prei^que  toujours  d'un  épanchement  de  sang  dan^  la 
chambre  snléricure  (hyphémai  qui  peut  rendre  l'exomcn  des 
parties  atteintes  singulii^rcmenl  diflîcile. 

I,H  blessure  peut  consister  daiiK  une  ."imjdo  fissure  du  tissu  de 
l'iris,  on  dans  mie  pttrte  de  Kulislanco  plus  ou  moini'  onnvJdéra- 
ble,  une  rupture  du  bord  mllu-ivnt,  on  enfin  une  décbirurc  du 
bord  pupilloire  seul. 

Ce  dernier  cas,  qui  produit  une  dilatation  de  la  pupille  k  causo 
de  la  lésion  du  sphiiicler  de  l'iris,  est  plus  rare  que  la  déchirure 
du  bord  ciliuire  (irido-diaivse).  (^elle-ei  se  reconnaît  aaseï!  faci- 
lement, surt'iut  lorsqu'on  emploie  le  mîmir  opblalmoseopique, 
11  existe  ulors  une  seconde  pupille  [u-j-ipliérique,  qui  pnndl 
noire  h  l'inspcclion  ordinaire,  cl  pur  laquille  on  peut  éclairer  le 
fond  de  l'u-il  comme  par  la  pupille  normale.  Bn  pareil  caa,  on 
a  mime  signale  une  diptopic  monoculaire. 

Une  lésion  simple  de  l'iris  seule  n'est  pas  suivie  de  symptô- 
mes ^avcs;  elle  <,'uént  souvent,  comme  les  incisions  ou  les 
CNL'ision»  dune  partie  de  l'iris  pratiquées  dans  un  but  opéra- 
toire, pre:*qu«  sans  s\nip[onie  d'irritation.  D'autres  fois,  les 
«ignés  inilammUloire»  ïont  très  k-yers  et  cèdent  h  l'emploi  de 
l'atropine,  d'une  antïphlo^tc  modérée  et  d'un  bandeau  com- 
prc«sif. 
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Cvpi^ncl.itit  ii  pi-iil  en  rt^iiUcr,  surtout  dans  les  cas  de  déchi- 
rure Irc»  clnidur  du  bord  ciliairo,  une  in  il  animation  grave  de 
l'iri»  nvitc  cnniplication  du  cM6  du  corps  ciliaire.  Il  esl  fnrt 
rari-  d'iii]lr(u>  que  des  blessures  de  cfUe  ppaviU'  n'allL'i;;netit 
{iiiK  rrt  m^mc  temps  le  crislallin  :  il  peut  avoir  Mibi  un  (lt'-]>Uc«* 
uicnl  (luxation),  ou  il  sVnsuil  une  cataraLk-  lruum;ilic]U(',  avec 
gntillemenl  plus  ou  inoiiis  jininimc^  de  In  HubMtuncc  corlicnlc. 
I/iris,  DXposi^  au  dutif^ttr  du  contact  de  t'en  maïuics,  lorMiu'cllrii 
tombent  dan»  la  l'hiimbw  iinlérieure,  ou  à  une  prewion  pro- 
ionjt^e,  pi'ut  dovrnii-  le  sii*'^'e  d'uni-  iiilliinmDition  plus  ou  moins 
prave.  Ci?llf-ri  nous  olt|if;e  à  pratiquer  iinmédiatemenl  lextrac- 
tiuti  du  crislallin,  combinée  dans  la  plupart  des  cas  avec  une 
iridi-clomîe. 

I,<irsque  la  plaie  de  la  cornée  par  laquelle  l'instrument  a 
pénflré  dan.*  l'iri»  e»l  irréj;ulière,  celui-ci  pcul  faii-e  pndapHud 
dnns  la  pluii';  le»  CMoi»  de  réduction  de  ces  liernie.'*  de  l'irÏN 
wnt  presque  toujours  infructueux,  t-l  nurtnut  dsnjçi-reux  par 
riiTÎUtinu  qu'ils  occasionnent.  Il  eut  préférMlilc  de  pratiquer 
îmmt'diaicmetil  avec  ««in  l'excisjou  des  parties  de  l'iris  qui  font 
saillie  au  dehori». 

Los  allL^rationiE  de  rïrt»  qui  nîsultçiil  de  la  conluniou  {[«rHé- 
rnlodc  l'ccil  peuvent  »e  borner  h  une  dilataliiin  pftridvtiqiic  de 
1.1  pupille  (mydriasis).  ou  l'on  observe  un  tremblement  de  l'iria 
loi-nque  la  violence  du  coup  a  produit  une  lu\nlion  du  cristal- 
lin. D'autres  foi»,  ou  coniitate  une  iridodiaU'se  avec  ^panche- 
mcnt  de  vnng  dans  la  chtimbr»  anUrieure.  blnlln,  il  peut  sOj 
produire  peu  de  (emps  après  In  i-ontniiion  une  tension  f;lauc 
malenne  de  l'icil  qui  exijje  rcnq>|oi  prolon^jt?  de  ]'<^sérine  ou 
de  1m  pilocarpiue,  la  ponction  de  la  clianibrc  .intérieure  ou  l'iri- 
dectomie. 

Gomme  résultat  curieux  et  excessivement  rare  de  poreîllcs 
UsiouK.  il  a  étt;  m^-uuifï  le  renver.iemenl  du  boj-d  pupillaire  en 
arrière;  en  pareil  cni^,  l'iris  est  refoulé  et  di-vicMl  dans  une  por- 
tion variable  de  son  étendue  ou  mémcentiéremcnt  invisiltle.  lîn 
même  temps  le  cristallin  est  généralement  chjisw'  de  sa  position 
normale.  I>uud  de*  contusions  aussi  violentes,  les  autres  pnrtics 
de  l'œil  Mint  ordtniiiri^nienl  plus  ou  moins  atteintes  [déchirure 
de  1b  chonïïde,  décollement  de  la  rétine,  épanchcnicnl  ile  sang 
dans  le  corps  vitré,  etc.),  et  l'exiitcnce  de  l'œil  est  menacée 
]ur  d'autres  iêsions  que  celle  do  l'iris.  L'inflammation  do  cotte 
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membrane  qui  poul  r^siilb-r  ilc  In  lilrsatirn  driit  i-lre  cnmbnltue 
par  la  mi'Uifnlp  «ntiph logistique  et  dclori  les  règlcH  gif-ni-rales 
indiquéc-s  plus  hatil. 


ARTICLE  IV 


Tumeurs  de   l'iris. 


Les  tuiucure  de  i'iH<i  sont  rares  ;  W  Jti/ttea  rn>  pri^ont«nf  À 
réclairai;)!  latéral  »ou<i  fnrmt!  de  (umoiii*^  rondes,  flomi-lrani)- 
piiretiii'!»,  i-i  qui  iiiiK"!'^"'*^"'  pl""  ""  nioi'i*  lenlemont  de  vo- 
lume. Lett  «ympli'imes  [l'irrilatioi)  qui  l<!s  dit  o  m  pu  {{lient  (inje^- 
lù^  périkériiliijuf',  lurnioittmeiit,  iloulcurs  L-iliaireit)  itnnt 
fÉMm  M*  vif»  :  H'siutri'x  foi»  il»  Ton!  eiitiàn^nieiil  ûéfaut.  On 
rrneonlre  le»  k\-*le«  ft  la  suite  «le  traumiiliKmeH  awc  pc-m'-trii- 
lion  d'un  cil  dniis  la  flinmbrc  anléricun-.  cl  il  pnrall  [irolniiili' 
que  dans  ce*  cao  le  di'vcloppement  du  ky^lc  de  l'iris  est  inti- 
mement lié  &  la  présence  îles  cellules  épîdermiquea  près  de  la 
racine  du  cil.  I.iiraqu'ils  provoquent  des  douleurs  ou  d'autre» 
troubles  proviiuHnt  di;  leur  développi-ment,  i>n  en  pratique 
l'cvcinion  avec  la  jiarlic  dtr  riri.i  dann  laquelle  il»  sicgeui;  les 
récidivcT  ^onl  frôquenle». 

On  rcnconlrc  nut^t^i  dans  l'iri»  dc«  tnhemile*,  dont  il  eut 
inutile  do  pratiquer  l'excision,  car  ils  dif>porai<i«cnt  spontané- 
menl  sous  l'iniluence  du  Irailemeitt  f;ih)6ral  approprii^,  plus 
rarement  des  lipome*,  des  fumeurs  pigmentée*,  et  enfin  des 
léhiigierluifies  de  l'iris.  Les  eoudviomea  el  les  tumeurs  ^am- 
meuwen  ont  été  di-rrits  fi  l'iircasioii  de  l'inti^  |iarench_vnialeuse 
el  ityphili tique. 

Quant  au  Marcomi-,  il  a  itv  obiiervi-  dan»  l'iris  le  plus  souvent 
par  cxtonxioii  du  mai  prcwcnunl  d'autres  parties  de  l'œil,  sur- 
tout de  la  chorrii'dc  Cependant  on  y  a  vu  aussi  des  lu- 
mcnr*  mclannliifae.i  sou*  forme  d'une  ni*oplasio  rnu(;c  ou  jau- 
nâtre, pigmentée,  qui  remplit.  bieiitAI  la  ehamitre  aniérieure  et 
amL^ne  l'ukération  cl  la  perforation  de  la  cornée.  D'autres 
fois,  la  tumeur  pénètre  au  dehors  au  pourtour  de  la  cornée  et 
se  répand  dans  le  tissu  épiscléral.  Dan»  toux  L-es  ras,  dès  que 
le  dia;;nos(ic  est  fait,  il  faut  procéder  i  l'énucléation  du  globe 
de  l'wil. 
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ARTICLE  V 
TroQblM  toRCtionnels  do  l'irii. 

Les  mouvcmonlfi  6c  l'irin  cnrutintent  dans  In  dîlstslion  vl  l;i 
cnnirnclioli  de  la  pupille  ;  r«ltl^-ci  ao  rt^Iri^cit  :  a.  souf  l'action 
ùe  lu  luinîfre;/).  pondant  l'adaplntînn  de  la  vi-iion  pour  de» 
objcl»  rupprochès;  r,  lorsque  le  muscle  droit  interne  se  con- 
Iraolet;  il.  loi-squ'on  irrit*-  les  branilics  ttentiible»  do.  In  cinquième 
paire,  iiiirloul  cellt-ti  qui  no  |)nrtonl  Hur  l'inil.  Kiifin  la  ])u> 
pille,  ol  mfnie  ct^llf  d'un  <ril  nvriifrU-,  no  conlrncle  JorniiiK-  ccllo 
de  l'autre  mil  ne  rétrécit  nnu"  l'influence  d'une  dcc  canne»  indi- 
quées. Il  CHt  donc  n^'ccMnirc  d'rxnniinrr  lee  tnouvemenU 
{nipillnires  de  chaque  tril  A  part,  en  fermant  l'nulre  ani. 

I,c»  li-oubW  de  molilité  que  non»  auront*  ii  (UVrir*-  ici  sont 
ramcl^^rii^  par  une  diUtalinn  (ni^Jri;i«ù)  ou  une  oonlraclion 
(mt/ùtU)  pormonrnte  de  la  pupille,  ou  par  une  KncresKinn 
rapide  de  la  conlradion  et  de  la  dilatation,  di^ei^nt^e  «ou»  le 
nom  de  hippat. 

1.  — KydrlMta, 

l.a  dilatation  de  l.i  pupille  e^l  plu^  ou  moins  conoidi-rable  et 
quelqucfoi»  irr^^'ulière  :  lnr>c{ue  le  mvdriai'n'  ^«t  Ir^K  pronotitt^, 
û  pupille,  su  lieu  de  reMer  noire,  prend  parfmn  un  icHrl  jfri- 
sJitre  dû  .V  la  n^llexinii  de  la  lumière  qui  pénétre  en  plut!  jçrjinde 
(|uanlit<^  danf-  le  eriHt«llin. 

Les  (rouble!*  visuels  qui  en  n^ultent  dépendent  en  grande 
partie  de  l'i'bloui  sue  ment  produit  par  la  trop  ^Tande  quantiti* 
de  lumière  qui  pi^nètre  dans  l'teil  ;  iU  disparaissent  alors  aua- 
n\A\  <)ue  l'on  fait  re|,Mrder  \t!  malade  ,*■  travers  une  petite  ou- 
verture circulaire  nlénoprique  (fij;.  ■IT).  D'autres  foi»,  ils  *nnl 
dus  fi  la  paralysie  Mnuiltanée  de  l'aiTommodiiliiin,  car  la  pnni' 
K'itie  du  mu«cle  ciliaire  nccompogiie  frt^quemmcnl  celle  du 
spliinclcr  de  l'irie.  On  roennnaU<|ue  cen  troublée  vif^uels  oont 
produits  par  le  d^^faut  d'accommodation,  îi  Kaction  des  verres 
biconvexes  qui  les  font  disparaître. 

l.e*  détails  de  ces  sjinptAmes  varient  selon  l'âtal  de  réfrac- 


lion  (In  l'ail  atleiiit;  il*  spmnt  «xpli(|ii<!«  parmi  le»  annmnlic« 
de  U  nHroction  el  de  riiccnmmndiilinii, 

1^  niydriMÎs  ii>\i«(i-  !roiiv<-nl  rgiif  d'un  œil:  il  c*>t  iii'an- 
mniii!)  ti-^-t  ffintint  pour  If  mnlado,  parco  qii<^  l'imaKO  n^tinicnn» 
lin  l'fdl  Rtloinl  diffère  de  celle  de  l'autre  uiil  par  l'intPDMt^  de 
»nn  ^'lairnye, 

Selon  la  «'auKC  (jui  le  prrxtuît,  le  mydriiwi»  Hurvient  plus  ou 
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tnoin»  rapitleiiMnl,  di«par.iîl  «[uelquefois  HponUm-metil,  d'au- 
Ircs  foi«  MUS  l'inlluoiice  Au  lrail(>menl  ;  mai^  il  pcuf  nu'-M  ré- 
cidivcrel  même  jwittÎHler  pciidiiiit  ti>ulf  la  vie. 

L»  pronostic  dépend  i!;,iilcn)eiit  de  la  cauite;  il  e^il  parfaile- 
fnenl  favorable  loniqiin  Ir  trnitcinenl  peiil  atteindre  la  eircoii^ 
lanee  Alirtlof^'itiuv,  ou  lorM|u'il  nVxiKte  nuriiti  «viuptAme  nerveux 
qui  iiidifpie  l'exiiilence  d'unr  liSùon  );i-qve.  1^  prono<lie  r»l  bien 
autrement  »êrieuv  lorsque  le  mv<lriaf^i«  ert  k)  symptôme  d'une 
Hireclionorffaniqup  descend-eK  nerveux. 

Ètiotogie.  —  Le  nivdriaiti«  qtii  dépend  toujours  soit  d'une 
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pomlysip  du  ephiticter  <lc  hi  pupille,  wnl  il'une  irrilalion   du 

iniiM:lc  (lilalalcur.  peul  ri-suUer  de  l'emploi  local  d«t  mydrta- 

liquea  [Aiml   nou*    aécrimn»    l'aclion    pi  rdTol  wir    iHccom- 

Uiodalioii  panni  !f»  anomalie»  <l*  celle  fonction)  ou  de  lusm^tw 

înlRine  de.  la  belladone,  l.e»  trouble»  fonclionnelR  des  muM-lcH 

de  l'irÎB  peuvent  provmir  :   1"  June  i>«iiilj>io  plus  ou   moin» 

ComplÈlc  de  la  IroisiAmc  paire,  d'origine  rhumatUmule,  nyphi- 

linue  ou  ceiilmlc;  2'  des  eauser.  irrilanlci'  ([ui  atcii""'!!!  pur  le 

srntià   cvmpalhitjuo  ;   par  exemple    lUin»   cerluîcirn    ntrections 

npinalei''dan*riielniinli''»*î».  l'hypoclioiulrie,  l'hysli-pic,  comme 

prodrome  de (ri-itainchmonomanirs  (mouomanie  dei-  grandeur», 

de  Graefe)  et  enlin  ptt**«(çèremenl  choi  les  personne»  irrilablcv, 

apro»  «les  frayeui-s,  des  troubles  ga^lriquu»,  «te. 

On  observe  aussi  le  m^rdriasb  eomnie  un  sjmptAme  fréquent 
dans  le  courant  d'airoctiou»  ciï  ré  lirai  es,  telles  que  l'cncéphalitCt 
la  méninnite,  l 'hydrocéphalie,  etc. 

r>ans  l'amaurosc  absolue,  la  dilalnlion  de  la  pupille  est  duo4 
b  rinsonsibililé  de  la  n^lîne  à  l'aclion  de  la  lumiL-i-e.  On  a  vul 
encore  le  mj-driasis  penisler  après  un  em]>h>i  cxce»ftif  de  l'atro- 
pine dans  desyeuv  dont  l'iris  s'atrophie. 

Le  mydriaws  d'un  seul  teil  /observe  aprèo  des  contusions 
du  globe  de  l'œil,  che»  d'ancionx  »V]>In]ilic|ues.  le*  alii'niS  l'pn- 
ridysie  prrtK'«''"'ve  Ri^nérale  cl  manie  de»  grandeui"»),  et  chcj: 
des  pereonnes  atteintes  plu»  lard  d'tiITcctiuns  cérébrale  ou 
spinale. 

D'antre»  foi»,  il  c«l  dû  ù  une  dent  malade.  6  l'action  directe 
de  la  pression  d'une  caluracto  gonllée  nur  les  fdnes  muscu- 
laires de  l'iris  ou  cnlin  à  une  augmentation  de  la  pression 
intra-oculairo  agissant  nur  le»  nerfs  ciliairrî'  [slaucomei.  t'.'e«l 
aussi  d»Hi  ce  dernier  cas  que  le  inydriaws  pcul  n'atteindre 
qu'une  partie  du  bord  pupilUire,  lor.ique  quelques  branehes 
cilUircM  sont  «ouïes  atloinlca. 

Trsilement.  —  Il  faut  ret-hort-hcr  lu  cau-'c.  et  si  elle  siêsc  en 
delior»  de  l'œil,  intervenir  par  les  moyens  approprii»».  Locale- 
ment, on  obtient  le  rétrécisse  m  ont  de  la  pupille  par  les  instil- 
lation» de  pilocarpine  ou  d'^s^rine  f.  la  dose  de  I  fi  !i  centi- 
(tramme»  pour  ItlK'"^"'"neii  d'eau.  Knmème  tcmpson  emploiera 
le  courant  continu,  «oit  en  courtes  st'niicei.  renouvelé"  loufi 
Iwdcus  jour»,  suit  par  l'applicsUon  prolongée  pendant  la  nuit 
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d'un  courant  1res  Taiblp  (1  ou  2  <^!i^mcnU  Hc  Trouri'  ou  île  I.e- 
clanché  ;  In  plaqut^  pn^il.ivo  atlachvi.'  par  un  bandeau  sur  \c« 
paupii^res,  Pautre  sur  lu  nu([up). 

Il  fsl  U(>»  souviMil  utile  (iVvciter  indirectem<>n(  l'aclion  du 
«pliini'trr  de  la  pupillo  ji.ii-  rfxi'rctoo  do  la  vision  *ur  dw  objeU 
rapproché»,  cl  par  l'i-mploi  mttliodiqut!  lic»  vimtcs  i-onvi-se*. 
dont  lo  choix  H  l'usage  seront  exposés  avec  le  trailc-ment  <1ok 
jinralysipB  do  l'aceomniodalion. 

I^«  eaa  dans  lesquels  lo  mvdrîasis  a  6té  pu6ri  par  l'emploi 
dn  mercuriaux  cl  par  l'induiv  tic  potassium  s'ovpliqupnl  par 
l'exiiilence  d'une  dialliL-Bi?  Kvphilittquv  nu  ihuinatisiiiuk'  (■omme 
premit^re  (ïausc*  (ti>  la  pnrolvsie  de  lu  IroiMénte  yaw,  et  eiiKO- 
gent  à  un  cinni<,'ii  uttentit'  de  l'élnl  ^'i-ni^rut  de  chaiiuf-  malade, 

S.  —  Myosla. 

I^-  myoHix  conM.ili!  [)aii!>  un  ivlri'-cisitemenl  de  la  pu|)ïlle,  qui 
peut  ctri!  rt-duili:  U  la  ^'rundcur  d'une  lèU-  d'i^pin^dc;  il  entre 
alors  moins  <Ur  lumière  dans  Ttril.  len  imafçoa  rétiniennes  sont 
moins  éclairées  et  la  vision  en  souirre.  surtoul  lorsqui!  lo  jnur 
bui»i>e.  1^  myosis  est  pri^squo  sans  inlluenee  sur  l'él^iuluo  du 
chump  visuel  ;  par  eonséqueiil,  il  occasionne  par  lui-niùme 
peu  de  tmukies  de  la  vision  ;  lorsqu'il  en  exislo,  ils  doivent 
êlrr  altribuc's  U  <l'aulri«  altérations  concomiUntes. 

Les  caujft  de  cette  atreclinn  dépendent,  laitliM  d'une  cnn- 
trorlion  spasmodique  du  sphincler  de  l'iri*,  ou  d'une  psrnlysie 
(les  libre»  du  muscle  diialaleiir,  A  la  première  cause,  il  faut 
atli'ibucr  le  myosis  prnduil  :  I'  par  l'upplicatinn  conlinuelle 
des  yeux  sur  les  objets  petits  el  brillant»  (vhei  les  bijoutiers, 
horlogers,  graveurs):  ou  'î'  par  l'action  réflexe  que  les  bran- 
ches sensibles  de  la  cinquième  paire  exercent  sur  le  nerf  mo- 
teur iieulain-  «uuniun,  ce  qui  explique  le  resserronienl  de  la 
pupille  <bns  les  nt-vralpies  cili.'iires,  lorsqu'un  corps  étranger 
ou  une  autre  eaute  irritante  mt'tl  sur  la  cornée  ou  sur  le  sac 
conjonctival  ;  ^''  enfin,  [Kir  l'irritation  centrale  de  la  Irnisiéme 
paire  inlra-cr.iniennc(niénin|;ite  au  début,  congestion  de  l'cncâ- 
phalceldesoscnvclopposparrivn'sse.f  opium.  In  nicotine,  etc.). 

I.A  pilocarpina  et  l'ésérinc  produisent  le  myosis  par  une  ac- 
tion directe  sur  les  nerfs  de  l'iris,  en  ecns  contraire  de  l'Hclion 
de  l'âlropine. 


âitt  IBIS,   COIPS  aUAIlE,  choboTde. 

Le  myosîs  Au  à  une  paralysie  des  libres  du  dilatateur  dé- 
nonce nno  altt^ralion  dans  le  grand  sj-mpathique,  comme  par 
oxfmjile  dans  l'aniauroge  spinale  qui  accompa^e  l'atsxie  lo- 
coninlrice.  Dans  cette  alTcction,  le  diamètre  des  pupilles  con- 
trm-UW  ne  varie  pas  avec  réclairage.  mais  conlÎDue  à  se  modi- 
lii'r  Hvec  la  convergence  et  l'accommodation  (sj-mptôoie  d'Ar- 
Sff^t  Boberlton).  Le  mj'osis  a  été  eignalé  aussi  à  la  suite  de  la 
compression  exercée  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathi- 
que, ]Hir  une  tumeur  ou  par  un  ané\Tysme. 

l'O  traîlemenl  du  myosis  doit  varier  avec  sa  cause  qui,  nous 
venons  de  le  voir,  est  souvent  bien  éloignée  de  l'œil.  Comme 
traitement  local,  il  faut  mentionner  l'emploi  de  l'atropine; 
mais  ce  médicament  n'agit  que  passagèrement  et  ne  doit  être 
considéré  comme  un  moyen  rationnel  qu'en  cas  de  spasme  du 
sphincter  de  l'iris,  contre  lequel  il  faut  l'employer  alors  d'une 
monicre  méthodique. 


3.  —  HlppuB.  —  TremblemBat  da  rirls. 

Il  est  caractérisé  par  un  changement  incessant  de  la  lai^ur 
de  la  pupille,  qui  se  resserre  et  «e  dilate  successivement,  et 
cela  d'une  manière  indépendante  des  causes  physiologiques, 
comme  la  lumière,  l'accommodation,  etc. 

On  l'observe,  mais  bien  raremcnl,  pendant  la  guérison  des 
paralysies  do  la  troisième  paire  {d'une  façon  analogue  aux 
contractions  irrégulières  d'autres  muscles  pendant  la  période 
régressive  des  paralysies),  .'i  la  suite  d'albinisme,  et  le  plus  fré- 
quemment accompagné  de  convulsions  cloniques  dos  muscles 
extrinsèques  de  l'a'il,  désignées  sous  le  nom  de  nyslagmus. 

Le  iremhlntcment  de  l'irix  (iris  Iremulans,  iridodonésis)  est 
un  mouvement  purement  passif  de  la  membrane,  qui  se  produit 
pendant  les  mouvements  du  globe  de  l'œil  toutes  les  fois  que 
l'iris  a  perdu  son  appui  naturel,  la  convexité  antérieure  du 
cristallin.  Aussi  peul-on  observer  ce  tremblement  sur  une  par- 
tic  seulement  de  l'iris  dans  les  cas  do  luxation  incomplète  du 
cristallin.  Le  plus  souvent  ce  phénomène  survient  après 
l'extraction  de  la  calaracte,  après  le  déplacement  complet  du 
cristallin,  soit  à  la  suitedc  l'abaissement,  ou  d'un  traumatisme, 
enfin  lorsque  le  cristallin  a  sensiblement  diminué  de  volume. 


ANnMAi.tEs  ro\aiiMTAi.KS  di  l'ikis. 
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par  r^sorplinn  partielle  ((lnn«  1rs  ail^raclc»  plus  que  milrca,  ou 
aprôH  li'ur  nprralinn  par  disciseinn). 

l)n  l'rtlwcrx'o  encore  en  cas  d'hydrophlalmie  ai)(t'rieur«, 
lorM|Ur  l'tr»,  par  ta  Uisteiisinn  dim  parlipii  anti^nour«!i  ili>  l'irit, 
rnl  (iriiilti'  Inirr.-ilontont  iH  it^paré  du  cribla  lliii  pat  uiir  couche 
de  li([i)i[lr. 

Conlraircmcnl  a  iiiir  o|)inioli  iiulrrrnin  Iré*  r|t{ititii)iie,  il  faut 
croire  que  la  liqu^l'acliDn  «Mlle  du  corps  vilré  ne  peu!  pas  prï^- 
dutre  I#  tremblolcment  de  l'iris,  car  l'observa  lion  nous  r^ 
vêle  beaucoup  de  cas  i)e  liquiTaction  complète,  flan»  que  le  cris- 
t.iltin  ri  l'iris  pri'-seiiLent  de*  miiuvcmcnl>  d'avant  en  arrière. 


AUTICM-   VI 


Anomalies  congénitales  de  l'iris. 


1"  On  obxcrvc  «ur  l'irift  des  anomaliex  de  cohration,  en  ce 
sens  que  riri«  d'un  <ril  ne  préneiil''  puîi  In  même  iiunneeque 
edui  de  l'autre  côtô  (ht^lérophtalmie;,  ^aiis  qu'il  en  r('sulii;  le 
moindre  trouble  de  la  vision.  Il  faut  M<  ^rder  de  confondre  cet 
^tat  avec  la  décolorât  ion  produite  par  une  irili*.  D'nutrcR  fois 
l'iri*  ne  pn^cnle  pitii  la  même  couleur  <liinf'  lonles  ses  parties, 
et  la  did'ércnce  de  nuance  peut  esi'ter  dans  un  secteur  do  la 
membnine  ou  danii  le  petit  cercle.  Il  rnni,  en  oulre,  si|;uater  les 
taches  pipnonlaires  sur  l'iris,  variables  dans  leur  nombre, 
leur  ffrandetir  et  leur  coloration,  qui  esl,  eu  f;t''iii'rul,  tré* 
fonciV.  Tontes  ces  particularili's  !>onI  Siin»  signilicnlion  palhnlu- 
(tique. 

2'  l'n  autre  penre  d'anomalies  concênilalcB  conoiste  dans  IVr- 
ri'yuhrilé  tie  h  forme  papillaire,  qui  se  mpprocbe  Hoiivenl  de 
hi  Tiirinn  ovidnire,  et  dans  Yectopie  plus  ou  moins  prnnoueê«  do 
In  pupille.  Dans  la  plupart  des  veu?E,  d'ailleurs,  le  centre  de  la 
jinpitle  ne  *c  Irnuvc  pa«  exactement  derrii^re  le  ceiiire  de  la 
corDi-e,  mais  un  peu  plus  en  dedans,  5  renilmil  (in  pa«^e  l'axe 
visuel  du  globe,  cl  dnns  en  cas  le  dê|ilneemcnt  de  la  pupille 
peut  pesMrtouth  fait  inaperçu.  Mnin  la  pupille  peu!  se  trouver 
Iriis  excentrique  (eclopiel.  el  en  ce  cas  elle  n'est  séparée  du  bord 
udhi^renl  de  l'iris  que  par  une  bandelette  étroite  de  celte  mcm- 
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braoe.  I.e  i-rtHlallin  peut  alnrs  «vctir  siiM  un  dt-placemeiil  ann- 
lo];u(!.  I^  cori^ctopip  »«  l'ciitonlrc  soiivrnl  sur  le»  deux  yvux. 
i'uiK  iniiniAro  »vmÉtriqi)c  cl  chcx  plusioura  pcreonnn  d'une 
biôiiK^  fnmillo.  Nous  avons  df-jfi  dit  qu'on  la  voit  souvent  dnn« 
]cB  voux  alTcclé-idi^keratoKlobun  i:i>n^-('-iiilul  (vi>_v.  p.  184). 

3*  Iji  malliplifilé  lie» pupHiei  (polycnric^  col  tt%*eT  rare.  \a'.* 
pii|)ill<>H  andriniili,**  peuvent  mc  tmtivor  dans  le  vnifinii^'c  de  lii 
piipillo  iKirmidn  cl  m'iwir(''W  l'une  de  l'autre  par  des  bandelellM' 
élmilc!'  de  IImu  irien  (probablement  en  rappori  avec  la  pcreis- 
lancc  de  lu  membrane  pupillaîrci.  D'aulreâ  foi»,  il  existe  une 
ouverture  eoniplèmon taire  prés  du  bni'd  ciliaire  (duo  probable- 
mcnl  il  une  irîdo-dialjite  i-nn^^'i'-nilalel,  iH  dans  t-e  v.:\*  les  bords» 
de  cette  pupille  ne  kdciI  pas  mobiles.  (îriiêralrnienl  il  ne  ■'('■suite 
pas  de  trouble  visuel  d«  cette  anomalie,  qui  peut  donner  litru, 
ecpenduni,  fi  lu  iliplopiv. 


Tig.  «.  -  i..^;ui....i.. 
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-i"  1^  persistance  de  hi  memhinne  piipUlaire  est  moim*  rare; 
eelle-ct  est  (;rni'Tnlemenl  intromplirli-,  en  ce  sens  que  l'on  ob- 
serva wulemcnt  wn  nombre  plus  ou  muinii  t;rand  de  fuifecuux 
très  liuB,  qui  parl{;nt  de  la  eurlaee  antérieure  de  t'irii>  prés  de 
In  pupille  «t  b  tmvei-«cnl,  pour  ec  n'unir  en  une  pluque  pig- 
mentée située  h  la  surfaee  de  la  capsule. 

Ils  n'empêchent  aucunement  le  jeu  normal  de  In  pupille  et 
laissent  aux  rawms  lumineux  un  pas»a^e  suriisnmment  );rand 
pour  que  lu  viiiiun  ne  soit  pus  altoré 

Sfl^colobome  de  l'iri»  i^omiste  dano  une  tissure  de  celle 
membrane  diri|;é«  presque  toujours  en  bus  et  en  dedans.  Klle 
peut  diviser  l'iris  tUiii»  toute  su  lurffcur  icolobome  complet),  ou 
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«'arrêter  Ii  une  cerlaino  distance  du  bord  ciliairc  (colobomo  in- 
complel).  Dans  ec  dernier  cas  \\ip.  48),  los  borde  du  co|i)lmme 
te  cmitracteiit  parfois  avec  la  iiupillo,  <iuoiqui>  plus  lentement. 

L«  fi.*iiHre  de  l'iris  »e  prriUiujif  nouvenl  daiia  les  pi-oci-s  ci- 
liiiircf  et  ildii^  la  chorciïdc.  ll'aulrc»  foi».  »n  i-»iiNlate  wi  mÀmc 
tempe  (pi'liil  nilntinmc  dtr  l'ii-it,  U  miiToplitiilmie,  In  t-iilnniclc 
congénitale,  d'aulri»  lif^uroe  qui  auraient  dil  «c  fermer  jicnilsint 
la  vie  ûilra-ulériiie  [colobomc  des  paupières.  bec-de--!iêvre,  feule 
d*  U  voùtc  |>alatino,  etc.).  l.e  colofaome  iridien  peut  exister  sur 
un  ii-il  DU  ^ur  Ic-^  deux;  il  a  éié  sif^nali^  souvent  chec  plu«i«ur9 
liCMfinnt's  <!(■  la  même  fatiiilîe. 

I.or«qiii'  l'irin  e*t  seul  iitleinl.  la  vision  est  presque  tnujouri) 
normale;  lut  eus  d'amblv(>|ne  »e  riilluclient  aux  im  ni  pli  eut)  ont) 
que  nous  venoiu  d'indiquer. 

Ls  cause  du  colobome  doit  iSIre  attribuée  à  un  amH  de  déve- 
loppement du  globe  de  l'a-il. 

G*  Vabsence  de  firis  (iridéri^mie)  p*ul  être  complète  ou  in- 
complète ;  danK  ce  dernier  cas,  on  trouve  des  lambeaux  irréfu- 
licnt  du  l)"ii  de  ririn  de  (triindeur  variable,  ou  le  petit  cercle 
seulement  manque  i  In  membrnnc,  rv  qui  donne  l'impccl  d'une 
pupille  dilatée  par  l'atropine. 

[.orsque  l'iridi-rémte  cstcomplol(>,  on  voit  le  cristallin  dans  6a 
lOtnliK!,  et  l'ieil  a  un  u.spect  étrange  ;  s'il  survient  alor«  une  cata- 
racte, la  vision  peut  être  encore  Oiwie»  bonne,  par  suite  du  poa- 
natic  de  la  lumière  entrtT  te  bord  du  crislaltîu  et  les  pr<>cè!t 
ciliaires. 

Kn  g6néTa[,  les  malades  ne  soulTrent  que  de  l'ébloui  «sèment, 
et  les  troubles  visuels  plus  considérâmes  dép'-nilcnt  plutiH  des 
complications  (cnniée  (flobeuse,  cataracte,  microphtalmic,  elc.j. 

I.or)ique  le  muscle  ciliaire  manque  en  même  temps  que  l'iris, 
l'accommodation  fait  enlii^reinenl  défaut. 

I.'iridérémie  a  été  observée  ^ur  les  deux  yeux  et  semble  héré- 
ditaire dans  quelques  familles.  J'ai  eu  à  «pérer  de  calaniclc 
Ttril  )i;auclle  d'une  femme  atteinte  d'iridéréniie  cuniplélc  des 
deux  yeux,  ot  dont  l'aîil  droit  présente  un  ^-luuecime  absolu.  Sa 
mère  et  sa  sœur  avaient  auMi  l'iridén-niie  double;  dr  se»  deux 
enfants,  ta  tille  en  est  alteinle,  le  (î\f  non.  Des  diiuxe  cnfanlK  de 
su  S'i-'ur.  onie  ont  l'iridérémic  double  et  un  lilii  seulement  h  des 
yeux  normaux.  —  lin  cas  d'ébluuissemcnt,  on  peut  ordonner 
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au   iDiitiiilc  «Veo  tVinUigc  l'uKUgc  des  verroe  fumé:*  et  des  lu- 


AaTICLE  VII 
Anomalies  do  la  lorme  et  du  contoon  da  la  chambro  anlértouro. 

1"  La  |iror(imli'iii»ic'lîi  uluiiilirc  aiiU-ricurc  vuric  d^jU  h  l'élat 
iiorniiil  coiiwili'niMcmt'iU,  mlnn  Vùf;e  tics  personne!-  cl  «don 
VHhI  de  ri^froeliori  de  leurs  yeux.  ICIle  est  plus  élroitc  chex  l«s 
iiouvi-au-néi'  et  cher  les  vieillard»  (jue  flioi  lew  udulle».  plus  pro- 
rondt:  <-hvK  les  iiiynpcH  dont  le  clotw  Je  l'ivil  vat  alloiif^,  qu« 
cbw-  lc«  h_vpcniiélri>pes. 

A  la  KUiûi  dVUls  piilhol(>^'i({U(<t>,  1»  chambre  unl^neurc  peut 
devenir  pliu  clruile  ou  plim  profonilc.  I.n  prcmièw  nindilicn- 
tion  esl  duc  â  l'jipUiliï^irmrnl  de  la  fornêe  (i  la  (iuilc  de  rélrflc- 
tioii  cicJtriciellej  on  mi  reroulemcnt  de  l'irix  en  avanl,  que 
vclui-i'i  S"il  produit  pnr  des  sym-chie»  iiiUi-neun-!'  ou  par  dira 
(UsudalioiiK  accumulL'efi  derrière  Tirln  tilteinl  de  .-•yni^cUie  pON- 
li^rivurc  toUle.  I.n  pnrtie  pi^riphérïiiui'  de  lu  chambre  anli^rieitrc 
peut  prfdciilcr  ahii-s  plu*  de  pi-«foiid<!ur  que  ia  partie  centrale, 
iorsfiue  de»  fiiuKue»  mcmbratirs  qui  ne  rnttnclicnl  aux  procès 
ciliaircs  cscrceiil  une  trnclÎDri  dnim  le  scni;  du  firaiid  cercle  de 
t'im.  Kntin  In  «^'linmhrc  .iiil^rieure  diminue  nolablemenl  de 
profondeur,  loi-si]u*unc  auf;incnlalion  de  la  preMîion  iiiti-a-ueu- 
Uiire  (f^Uueame)  pouttee  le  ci-ifitallin  en  avaut  ver»  lu  corhcv,  ou 
lorMjue  le  crlnlalliii  lui-mdmc,  au(;ineiilaiit  de  vi)tume  par  lu 
riimolhvHciiieiit  de  nu  nulMlaiicc  corliciile,  riijipi'uche  l'iri»  de  ta 
cornt^e. 

La  ehambr»  ui)l<'rieure  gagne  de  profondeur  dans  les  cas  d« 
elaphylomcdc  la  cornée,  ou  par  la  distension  do  la  partie  auté- 
rieure  du  jjlobo  do  l'icil  (hydrophUlmio),  on  enlin  lorsque  le 
«riNlAtliii  cflt  déplneé  daii.4  l'œil  ou  en  est  eorlî. 

'2*  Ije  voiiU'nti  de  tn  chamlire  unlih-ieure  peut  )ie  trouver  mé- 
langé de  Miig,  de  |>UK,  de  vor\'*  i^niiigcr*.  de  substance  cris- 
lallinienne,  do  tumeurs,  cyslicerque».  etc. 

VvpanchesHent  du  naug  dans  la  eliiunbre  Bnléiûeuiii  a  été  dé- 
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sifgai  60US  le  nom  A'h>iphéma.  l^ra([uc  la  chambre  anli^rieurc 
en  c»l  ciitièreinenl  remplio,  nous  eii  rocovons  un  reflot  unifcM-- 
m^ment  ruiij^'c  pluti  ou  mnîiH  foncé  ffl  qui  nouii  cache  l'iriv.  Si 
l 'épanche  mot  il  ti'iiocugx-  ([u'uiic  parllc  do  la  chanibn-,  oti  pi-iit 
en  (li^giliiccr  h*  iiivciu.  ^'l'-iii'ri'uli'infnl  horûoiilnl.  |iiir  i](-x  iiinu- 
vomciil?  de  lu  Ujlr,  nuMi  h)ny;lcni(ii«  i]m>  le  winj^  ol  li<(tii[lr.  Au- 
(lee«us  du  sang,  nous  vovonc  tint  couche  d'humctir  oqucuec 
(l'Hiie  teinte  rose.  1^  parlie  de  l'iris  t|ui  reste  vit^jhle  parait  au 
dc^but  !)ou9  !>a  couleur  norniate.  plus  tard  décolorée  comme 
diino  l'hyperli^niie.  I.ii  (lufiille  est  plutôt  dilatée  par  la  |>re»i>ioti 
(|ur  le  n:\iiii  i-\orce  sur  l'iris. 

I,<-ii  Iniuhle^  visuclit,  loujoiirs  IK-»  coiisid^rabies  loi^qnc  lu 
chumbrc;  antt-rieure  c»l  remplie  de  sang,  di'pcndeiit  dans  les 
<i|unchrmenl«  partiels  de  la  dilïicullc  plun  ou  moins  grande 
avec  laquelle  In  lutni^rtr  p^tiôtro  encore  <lani'  l'a-il.  cl  des  cause!) 
auxquelles  il  faul  allrihiier  l'épanchemont. 

Il  esl  dû  U*  plu»  .f  luvciil  ii  une  eaut^e  Iraunisliqiie,  contusion 
(le  l'oîil.  dcchircmeiil  df  l'iris,  i>ar  des  troumutisiiies  ou  apré* 
Ae*  opl^rutionii.  Il  se  rrM)rbren  p'-nérul  asii'jr  vite  et  sans  autre 
traitement  que  l'emploi  du  bandeau  compresnif.  Mais  on  observe 
aussi  des  hémorrhagies  peri^islaïUes,  ou  qui  se  renouvellent 
quelctuefoi^  pendant  une  quin/aine,  le  caillot  qui  ferme  le  \'aiit- 
seau  d('-cbiri-  de  l'iris  se  di'IachJinl  toujours  de  nouvi-iui  i)ar  l'ac- 
tion de  l'htimenr  iiqueusc.  Ou  rt-ciuinnit  alors  leii  nouveaux 
épanchemrnif  par  l'iwpccl  frais  du  san^-.  tandis  que  In  n^orp- 
tion  progressive  lai!«e  sur  l'iri*  de»  <li5pôl«  <te  plaques  rouges 
très  foiici^cs. 

Lorsque  la  quantili*  du  sanjr  épanché  est  Ir^a  considi'rahle, 
et  affil  sur  l'iris  comme  corps  litranfier,  produisant  des  svmpl*'»- 
niesit'irrilalioti  (injeetionpèrili^ralique,  douleurs citiaires,  etc.), 
on  BCni  obli^'é  dVn  débarrasser  la  chambre  antérieure  par  une 
paracentèse  praliqui'-c  «u  bord  inrérietir  de  lu  corn/'e,  Mui»  cette 
petite  opéralion  cjii|:e  dan*  ce  cas  une  grande  précnutioii,  car 
elle  peut  devenir  la  cause  d'hémorrhapics  nouvelle*  e.r  facuo, 
émanant  des  vaisseaux  déchirés  par  la  lésion  primitive.  Il  f^ul 
faire  sortir  le  contenu  de  la  chambre  antérieure  très  lentement, 
el  exercer  en  inème  li>m|is  l'i  travers  la  paupière  supérieure  une 
Ift^ùre  comproMion  du  globe  de  l'tuil,  h  l'aide  des  doigts. 

Cette  compix-ssion  doit  être  continuée  par  un  bandage  coni- 
prci«if  serre,  appliqué  imniédialomcnt  après  l'évacuation  de  la 
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cfaambrc  anl<^i«uro.  Au  bniit  d'un  qiinrl  d'hctirc,  nn  peut  1« 
desBCiTcr  progri-nsivi-iiipiil  cl  conlinurr  ropjilicjitioti  d'un  ban- 
deau ordinain.-  pr!n<liiiit  pltixicurs  jours. 

L'ne  iccondc cause  d'Iivpht^nia  rëttultc  de  cprlaiaes  inllaminii- 
iions  inlemes  de  l'œil,  telles  que  le»  irido-choroIditeB  chroni- 
quos,  avec  occlusion  de  la  pupillt^  cl  coin  m  en  ce  ment  d'alrophip 
du  globe.  I)aii!>  ces  cas,  le»  hcmorrliiigic-N  peuvent  se  renouveler, 
p|  l'ont  diflieilemciil  rt^orbéei^,  l.n  parnecnlèsc  est  ulors  îiiulile, 
1111  bandeau  iomprc»»if  aclivc  In  rcsoiption  ;  mnis  le  traitement 
doit  ^Irc  dirit;^  surtout  contre  l'aireHion  profonde  de  l'iril. 

H  faut  encore  signaler  des  cas  i8o]t%  d'li,vp1i<-'ma  spontané» 
la  suite  de  troubles  de  In  circulation  i;éncVa!e,  en  rapport  avec 
]m  dysim^norrht'c,  le  purpura  h einonba (!'<"<  '''^■-  "^  enlin  de» 
ot>»er\'3tions  curJeunest  de  niuludon  pouvant  fi  volonl4^  produire 
un  épanchenienl  de  »»»);  dans  la  chambre  antérieure  [Weber, 
.  Moorvii). 


L'ipaiichcmenl  Je  tf/mp/ic  plaslîqaeoiidë  pu»  àan&h  chsimhn 
snlArieure,  désijjni'  souii  le  nom  A'hiipupyun,  est  lié  le  plu.s  snu- 
vetiLûdeaaircctionadeUconn-eflrniKfoÎKsur  quatre],  de  l'irla, 
ou  du  eorps  eîliaire. 

Nous  en  avoiiH  d<'jîi  e»pos<  les  symptômes  et  les  parlteula- 
ritt^s,  il  roeca»ion  de  la  kératite  suppurative  et  de  l'iritis.  Il  ne 
constilue  toujoum  qu'un  symptôme  :  par  conséquent,  le  traite- 
ment  est  intimement  lié  au\  airectiona  qui  le  produisent  (parii- 
cenlése,  iridecloniîo.  injections  anlifteptiquen  dans  la  chambre 
antérieure,  compresses  chaudes,  bandeau  compreHsif). 

De»  muatM  crùtalliniennet  peuvent  tomber  dnn»  la  chambre 
anlérirurc.  h  la  suite  d'une  déchinirr  de  In  capsule  du  crisliillin 
j>ar  une  opêrntinn  ou  par  un  traumatisme.  On  s  aussi  observé 
des  cas  ou  le  cristallin  (oui  entier.  cliaHs^  de  sa  position  après 
déchirure  du  ligament  suspcnseur,  au  moment  où  la  pupille 
était  dilat^-e,  est  tnmb^  dans  la  chambre  anti'rieure  [voy.  plus 
loin  I.ttxiilion  du  eriituHin).  Dann  la  plupart  des  eus,  les  masses 
cristiillitiieniie^  ne  donnent  lieu  h  aucun  accident  et  «mil  résor- 
bées  nqiidcniont.  Il  puftit  île  m.iinlcnir  la  pupille  diliil'-e  par  de 
l'alropine.  Ih-  criviallin  tout  «■nliri-,  tombé  dani'  In  chambre  an- 
térieure, exige  pnrrois  l'extraclton  ii  travers  une  pUie  périphr> 
rique  de  la  coméo. 
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D«s  eorpt  étranger»  pctivcnt  pi^ni^lr(<r  dnn^  la  i-hnnibre  anté- 
rÎPure  apr*s  avoir  Iraversc  la  cornée:  leur  influence  sur  Tiri» 
el  U  manière  de  \e'*  e\tntire  ont  di^jA  éié  traitées  b  propos  ile 
la  cornéo  cl  de  t'iri». 

))«s  cifftic^rqaet  onl  ^'t^  observés  dans  la  chambre  anté- 
rieure el  plus  de  y'tngl  cas  de  ce  ^enre  onl  c^lt-  publii-s.  On  voit 
fliWralemeiit  ii|)fiiirii1li-e  dtts  •jnipli'imoH  d'iritis  circoiiscrile, 
puiï  un  point  bliincbAIre  qui  i>'iiccroit  do  pluH  en  plu*,  enlin 
rentoaoBire  perfore  In  membrane,  et  Holtj;  dAiiit  l'humeur 
aqueuse  nu  s*«tlache  ft  une  pfirlic  de  l'iri». 

1.3  chamhre  anli^ricure  renferme  alors  une  petite  vi'nîcuic 
semi-transparenltr,  jatinSlrc,  doui^e  de  mouvemciiU  niiduleu\, 
el  faisant  «lillir  de  ti-mpu  en  lemps  un  petit  lilament  dont 
IVxtrémitiï  porte  un  renOemenI  qui  représente  le  cou  el  la  tétç 
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du  cj'sljccrque  (lïg.  W),  l.a  pri'wnnce  de  ce  paraxile  produit 
souvent  un  trouble  de  l'humeur  aqucuiic  et  <lc#  sj'mplAmes 
d'irili*  fjiii  nécessitent  son  cxirection  h  travers  une  plaie 
linéaire  el  périphérique  de  la  cornée.  &i  la  sorlie  du  cysticerque 
e*t  auivie  d'un  pmlapt'UH  de  l'iris  que  les  manieuvres  ordîniiircf 
ne  réufsinseiil  pu»  ^  réduire,  il  est  préférable  d'en  pratiquer 
rescision. 

AUTICI.K  VUI 
Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'Iris. 

I.  —  IrMectomle. 

,   Jndicalion*.  —  l.'iridecUimie  est  pratiquée  dans  un  doubl« 
but:l«nlôl  pour  établir  une  pupille  artificielle,  lanlAt  contrq 
Htïtii.  !•  •<]»  IS 
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cerUin*  ^tats  iiiflnmniBtoin-s  de»  inombrancs  de  IVril.  Dans  un 
but  optintte,  cwl-à-dirc  pour  «'-Uiblir  une  pupille  artificielle,  on 
Il  prali<j"i!  l'iridrclomie  dan»  1m  caa  : 

r  D'une  Uip  centrale  de  la  cornée; 

■i»  D'occluaion  de  la  pupille  normale; 

3»  De  cataracte  capsiilairc  ceninde  stalionnairc; 

4"  De  cataracte  lonulnire  ou  d'autres  cataractes  centrale 
alationnaipca; 

A*  Dan*  certains  ca*  de  luxation  du  cristallin. 

Pour  remplir  l'indication  untipMniji»tiqut,  riridoctomic  est 

emplo;f<^e  : 

l'  Dans  le»  alToclionit  lïIaucomateuscH ; 

2»  Dan»  une  certaine  cati^Rorie  d  alTeclîonH  de  la  cornée; 

3«  Dana  len  cas  d'irilis  ou  dirido-choroîdilo  accompagnées 
d'adhi^rence  du  bord  pupillaire; 

i'  [>anB  le  ca*  de  syiit'cbîea  poiit^rieures  totales  ou  de  sjnif- 
chies  multiple»  et  largea  que  l'atropine  ne  parvient  pâa  à 
di^chircr.  i 

Araot  dVtnblir  une  pupille  artificielle,  îl  faudra  toujours  se  rendre 
compte  lie  l'étal  de  la  vision,  et  vtominc>r  ni  In  fHiWesse  vinnellc 
ilfpcnd  onit|u«menl  de»  opnrîtO*  ijue  linipeelion  directe  do  IVil 
noua  a  fait  coiuiallre.  Dan»  ce  Uul  il  faut  dilater  In  pupille,  A  l'aide 
de  l'atropine,  el  mesorcr  l'acuité  visuelle  au  moyi-ii  des  /cliplle» 
typographiques,  en  noo»  M-Tvant,  pour  éclairer  notre  dinpnoslic, 
d'apparvilK  BténopéitjueB,  «iti«i  qur  de  verres  en  rapport  arec  IV-tal 
de  U  r*fracli»n  el  de  raccommoda  lion  do  Iwil.  Lonqu'il  sapt  d'un 
leueoma  adli*rent  qui  n«  oou»  permet  pas  de  dilater  la  pupille,  nous 
cherchon*  ù  nou»  rendre  compte  <!«  r^tai  de  la  vision  en  conalnlant 
la  distance  ù  laquelle  un  point  lumineux  est  encore  reconnu  comme 
tel.  Il  tnudra  8u««i  ciplorer  le  champ  viaud  b  laide  d'une  lampe, 
pour  ivilur  de  pratiquer  l'iridcclomie  optique  dan»  des  cas  d'amau- 
fOM!  ou  de  décollement  rétinien,  où  le  malade  n'a  rien  A  gagner  à 
Top  ^ration. 

Dant  les  jreui  atteints  de  leuconu  dès  la  première  jeunesao,  il 
existe  souvent  un  certain  de^ré  d'ioarnsibilit^  de  la  r^lîne.  Lors- 
qu'on examine  ce»  malades,  on  constate,  en  etTet,  qu'ils  ne  distin- 
guent pas  U  clarté  d'une  lampn  ordinaire,  el  surtout  qu'ils  nindi- 
quenl  pas  avec  exncliluJe  la  direction  d*  la  source  lumineuse.  lU 
projetlent  souvent  du  uôt>J  temporal  toutes  les  impressions  lumi- 
neuaes,  de  quelque  part  qu'elles  viennent,  r.csl  duns  ces  cas  que  U 
recherche  d«  iÂo«phfcnes  est  d'une  grande  importance.  Il  fnul,  va 
oolre,  prendre  en  considération  le  temps  pendant  lequel  l'œil  n'a 


plÎHi  fon«tii)nni<.  ol  n^péti?r  il  dilT^mntes  reprises  rpiploralion  iln 
ï'i'Ul  vinuel  i  l'aide  de  )a  Inmpe.  ce  igiii  rontriboc  au  r^vt'il  Uf  In 
M-nsibilitt'  r^linienni;.  Dn  puiirra  opérer  alors  avec  d'aulanl  plus  de 
curiliuiicc  dnn»  le  r^ullat.  (|iip  l'on  coanall  par  «xp6rii-n<.-i.'  l'am^lio- 
raliuii  cuotiidËf ablr  de  raciiilt''  visiiellv.  <|iron  peut  obli-iiir  dan«  c«a 
eait  par  des  ex«rcir«K  mrthodicjiio  de  la  vii^ion.  Hii88it6l  ijue  )«■ 
rayon»  lumineux  peuvent  arriver  A  la  rHjlino,  A  travers  la  pupille 
jlftlArielle. 

lanl  k  ta  qitrKtîoD  de  uvoir  tli  Tniil  «"-Inhlir  une  pupille  arlilî- 
dnns  un  rrJI  lor*  mt'ini!  i|ue  riiiilrc  voit  dislinolcmenl,  il  faut 
y  répondre  nflirrnntivi-roenl.  Unfi»  un  errUin  iionilire.  de  cms,  l'opi^ 
ration  aoitiie  Ir  n^talilisKonienl  de  la  vision  binoculaire  normale,  cl 
sinon,  elle  n  Inrantofir  d'a({Tnndir  le  cllAIilp  visuel  et  d«  faeililer 
l'orientation  pendant  la  mnrche. 

Choix  de  l'emplatcmenl  tte  la  pupillr  ailifirielle.  ^'  Lorsqu'on 
exieulo  l'iridcctoniie  danx  un  Itul  optique,  comme  par  exemple 
dan»  un  cas  de  leucoma,  il  fnut  (évidemment  choisir  l'endroit 
nii  la  corné»  présente  ii'9  meilleures  condition»  de  Iranspurmce 
et  de  enui'burecn  tenant  compte  delà  prËMenoMle  In  rotir  drmi- 
tranii  pare  nie,  qui  entoure  le»  taches  tout  à  fnit  opaque:*.  Uorn 
ce  bul,  im  examen  «oigneux  à  l'aide  de  l'c^rlairai^e  latéral  et  du 
ki^nitost'ope  est  indispensable.  Si  l'opaciti'  est  cfutrulti,  i-t  w  la 
eopuiSe  a  une  é|îBle  transparence  dans  toute  sa  périphérie,  on 
doit  faire  l'opi'Talion  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  de  ^xirlc  que 
la  pu|Mlle  artj(i<-ii>ll«  occupe  l'eiidruit  où  pu^^e  normidcmcnt  In 
lijînr  visuelle.  Si  la  partie  iiileriie  de  la  cornée  i'»t  occupée  par 
une  opacité,  il  faudra  faire  l'iridi-clumie  en  ban  :  en  cas  d'opacité 
contienne  &  ocl  eitdroît,  il  faudra  la  fairt*  en  dehors,  cl  si  la 
liarlîe  eupi^rieurc  de  la  cornée  wulc  r«l  tran^pnrenlc,  il  faudra 
même  se  décider  à  la  fnire  en  haut,  quoiqu'on  ^'expose  h  voir 
la  pupille  masquée  en  partie  par  la  paupière  supiVieure. 

hans  le^  cas  d'occlu«ion  de  la  pupille,  de  cataracte  cmitnilc, 
et  lorsque  la  cornée  est  complète  ment  transparente,  nou»  choi- 
«imn#  toujours  pour  l'emplacement  de  la  pupille  arlilictellc  la 
partie  interne  et  inférieure  de  la  cornée. 

Si  l'on  fnit  l'opération  sur  les  deuv  veux,  nii  pliieera,  s'il  est 
pot>»ible.  le»  pupilles  toujours  du  même  ciltê.  c'c»l-à-dirc  toutes 
deux  en  bas.  toutes  deux  en  dedans,  i-tc. 

lorsque  l'irideelomie  est  destinée  à  diminuer  la  preasion 
inl^a-oculaire,  ou  dans  les  eau  de  synt^chie  postérieure  totale, 
il  est  avanla^ux  de  la  faii-e  à  bi  périphén'e  supérieure  de  la 


lus,  onin  auAiRK,  ciioncitDB. 

cnrnéf.  |Mn-e  (luVIIi*  rft  «itifi  raoin*  vjtiiblp  cl  caute  moin*  d'é- 
bloaiK)iiMn«nl . 

Crp^n<Unt  VoxAculion  de  l'op^Bltod  ea  haut  pn^rnlp  un 
peu  plus  (!•■  (limculU^,  et  un  opéralmir  moiii.t  exercé  pi^férvm 
c)u>i«ii'  la  partie  iiifi-riouns  ou  inleniir  de  la  cornt'c.  I.e  même 
i-lioi\  e^  aussi  ii  oiux^illrr  quand  Iti  pu*illanimil^  au  l'indo- 
cilité du  inuladfl  rrnd  l'uMige  du  chlorofonnc  nécottaaiiv,  La 
corn^  M  alors  u(i«  tri*  grande  Icndance  A  fuir  en  haut,  rt 
lorsque,  tk  l'ulili^  d«  pincm  k  fiiuition.  nou«  lallimnit  vers  la 
partie  inférieure  de  la  penle  palpèbrale,  nnuii  iiou<  rxposons 
fi  la  ruplurc  de  la  ïohuIp  de  Ziiiti.  Ce  dan;;er  exintc  principale- 
ment quand  l'ril  «t  lrè«  tendu  pur  l'execu  de  la  pression  intni- 
oculaire,  et  au  moment  où,  B])rc«  l'incision  d«  la  cornue,  nous 
nous  dif^owms  h  tsciier  l'iris. 

fllendve  ilv  rin'i/ecIomrV.  —  I.a  p^TAiideur  fie  la  portion  d'iri» 
4  exciser  dépend  r«M-tiliel]einent  du  l>ul  de  l'oin-ratinn. 

l.orff|a'il  n'ai^t  d  établir  une  pupille  artificiel  le,  il  est  iinpor* 
lanl  que  l'exCRiion  ne  soit  pis  inulilement  grande.  L'ne  |>etil# 
ouverture  suffit  pour  le  pasMfEe  des  rayons  lumineuic,  une 
jurande  provoquerait  un  éblouis'ement  K^nanl  {MHir  le  malade. 
Far  tmitre,  lorsque  nous  voulons  diminuer  ta  pression  inlra- 
oculairv  ou  rétablir  La  communication  entre  les  cbambrru 
«nUrinire  et  postérieure  d«  lied,  il  faut  que  l'oxcision  «oit  pni> 
liqii^  largement  et  tout  ii  Tait  j>ériphériqao> 

1^  grandeur  de  la  |>orlion  d'iris  i  exciMr  est  délerminér  jtar 
la  situation  et  l'étendue  de  )'incis»on  i  Irnvcnt  latpielle  doit 
puwer  l'iris. 


tit-K. 


n«.«. 


Aittû,  par  exemple,  «i  l'incisiof)  dans  la  cornée  se  Iroure 
situ^  (fig.  M|  i  l'endroit  désigné  par  les  lellres  a.  h,  el  res- 
M-mble  en  étondue  à  la  ti);ne  qui  unit  ces  deux  lellrm,  la  pupille; 
fin-c  l'exçisioD  de  l'iri&.^auru  la  grandeur  a,  h,e.  d. 


BU 


tmom  QUI  SB  rKATiqt'oiT  «rs  l  mis. 


Si  l'incigion  ott  placée  (tlg.  51)  commo  dans  ah',  Iii  pupille 
aura  la  f^randrur  tt'h'c'd'. 

Fnfin,  BÎ  l'incision  jJi-iitiqui'-c  diiiw  b  sclérotique  (Hj;.  bi)  a 
la  1oTi|;uct)i'  a"h",  In  nuiivcllp  pupille  aura  rclendu(>  circAnacrite 
par  le«  li^m  poiiitill^vn. 


fi«.M. 


Dans  le*  figures  schi-nialiqucs  ci-dewus,  nou»  avons  tiuppo^ii 
que  l'incision  pouvait  Irnvpi-ser  la  membrunc  pcrpciidiculnirc- 
mcnl,  tandis  qu'en  réalité  l'inNtruinunt  passe  plun  ou  moins 
obliqueinenl  à  travers  l'épaisseur  du  tissu.  De  soi-tf  qu'il  faut 
diBtinitucr  (lig.  M)  I»  plaie  inlcrnc  a'h',  qui  touche  la  chambre 


>V.  9t.  —  tMilnin  d«  puiintn». 

anUrieure,  et  la  plaie  rxlenic  aA,  «iluée  à  la  nurtnce  exté- 
rieure. Il  est  «évident  qii<>  c'est  U  (;rjiiidrur  cl  la  .lituiition  de  la 
plai(!  iiilerni-  qui  délcrminciil  la  grandeur  de  la  piijiille  nrlili- 
cicllc,  parce  que  l'iris,  nrrôlé  par  les  livres  delopinie.  ne  pourra 


t sortir  davantage  de  lu  chambre  anlArieure.  C'est  pour  cctle 
rai««n  qu'il  faut  placer  l'incision  dans  la  sclérotique,  lorsqu'on 
veut  exciser  l'iris  jusqu'à  son  insertion  cilt^iire. 
L'opération  de  riridectoniie  ne  demande  aucune  prûparatiou 
particulière  du  maUde  :  noui  nou»  nervous  de  la  cocaïne  pour 
■__ 


SM 


mu,  amr»  cjuaub,  c»<mu>iss. 


ÛMCONbUi^rr  la  fonjonctirr  «l  la  eomée;  l'einph>i  il«  lnii«»- 
IfavFK  ^itrralc  ae  ^ra:t  mKlu  néc«4Miiv  que  p&r  U  {iumUa- 
nimtlc  du  nialKie,  ou  «i  l'on  avait  affaire  à  un  nuUdr  par  trop 
indocile  ou  t  de»  enfanU. 


Fit  M.  —  CmMM  IwMura  *«■. 

Chet  ce*  drniim.  on  fuil  bien  de  fisef  «>ltdrnn-nl  le»  bni" 
H  1»  jambe»,  en  le*  muLaol  dans  une  waverturc.  Let  iatira- 
nenU  n^ocnaire»  pour  l'np^nlion  «ool  : 


t,t  *•■  - 


kKMla 


•M. 


I*  Dm  Aarirar*  Jn  fuupir-rr»  (6g.  M}  : 

1*  Vut  pince  a  titation  ili^.  .Vt); 

3*  l'n  conleaa  Uacéolair»  droit  ou  <»tMl^  (fl|;.  M  et  57)  : 

1'  I>e6  pinces  *  trô  ^lif;.  âK  ri  Mt)  : 


l>»  M.  -  Hmm  4  Ml 

3*  Dr*  ri*e«sx  courbes  [^.  6)*)  no  rln  |iitic«^-i-îvauv. 

On  fera  bteo  aïkW  <le  tenir  Umi(  pi^l.mi-a:-  iIvIkx'ui,  unouu< 

InB  wniuiii'  H  nnr  pHtIr  Kpolnle  m  ^-aillc  ■>»  rii  cnoulcfaouc. 


nwl«4caitetuv.  on  prot  mplovvr  T^arleur  k  rti^«ort.  ou 
lesdenx  Porteurs  onlinaîn's,  loi«>que  le  malailr  ■■>!  liirl>ulcn( 
en  «MW  nnflaence  du  cblomforme .  I^Tiqu'il  v*X  (raiu|uille  el 
que  Toa  peat  ili»po*er  d'un  aide  expértmontè,  il  ctI  p«'fi^r»blc 
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de  fairo  Icnir  le»  psupiéri?:)  (^cariées  par  le*  iloi^-i  de  ce  der- 
nier, c(!  qui  diminue  de  benueoup  la  );4iieque  le  malade  éprouve 
pcjidanl  i'opt^ralion.  et  i[u'il  faut  nltnliucr  en  grande  partie  it 
lu  pro^Mon  des  écart  eu  r«. 


On  emploie  des  couteauv  lancéolaire»  coudéii  ou  droits;  les 
drrniers  ne  peuvent  nervif  que  lorsqu'on  fait  l'iridectomie  du 
côlé  lemporal.  Parlnulailleuri^,  îi  cause  dc<pfoi5mincnc<'s  nasale 
cl  orkilaire,  il  faut  cliiiiwr  de*  couteaux  coudiis  i  difTérenles 
courbure»,  nelon  ïa  <legré  de  lu  proi^minence.  Les  même»  con- 
»Jdi.'r»lion*  d<^cidcnl  du  choix  de*  pincer  au  point  de  vue  de 
leur  courbure. 


llKMCalITION   DU   I.  ialUE4,-TO>llII 


Dans  la  description  des  dilTércnls  tcmp»  de  l'opi^ration,  noufi 
«uppt^ïons  que  l'opérateur  veut  pratiquer  une  irideclomte  sur 
l'œil  droit  et  du  cÀté  interne. 


fit.  dl.  —  Iridncumiiii,  tnclilaa  •!■  [■  temir  [I). 

Premier  tentfu  :  NaMn?"  o«  lk  <:nii!rËK.  —  I.e  malade  étant 
^^      couch<^  et  sa  tête  immobilisée  entre  les  mains  d'un  aide,  l'opé- 

^^f  I.  Danipelt«fl^i<eIopinc«de  (Ixition  n'eitpks  *  Mplioe:  elle  devrait 

P  te  trouver  plui  biul  en  face  de  la  poinle  du  coulotu  luicéolaire. 


S32  mis,  COBPS  auAiRB,  CHORoœB. 

caUur,  après  avoir  Buffîsammeiit  écarté  les  paupière*,  «ubtI 
avec  lea  pinces  à  fixation,  tenues  de  le  main  gauehe,  un  pli 
co[\jonctival  près  du  bord  externe  de  la  cornée  dans  te  même 
méridien,  mais  du  cdté  opposé  à  l'endroit  où  l'on  veut  placer 
le  colobome  de  l'iris;  il  dirige  le  globe  oculaire  du  côté  de 
la  tempe  el  pénètre  avec  le  couteau  dans  la  chambre  anté- 
rieure, à  l'endroit  déterminé  d'avance,  selon  l'indication 
particulière  du  cas.  Lorsque  la  pointe  est  arrivée  dans  la 
chambre  antérieure  (fig.  61),  elle  doit  se  diriger  vers  le  centre 
de  la  pupille,  de  manière  que  le  couteau  se  trouve  toujoura 
dans  un  plan  parallèle  à  l'iris.  Quand  l'incision  a  une  étendue 
suffisante  et  que  l'on  veut  commencer  le  mouvement  de  retrait 
qui  doit  amener  le  couteau  hors  de  l'œil,  il  est  urgent  d'a- 
baisser le  manche  de  l'instrument,  de  façon  que  la  pointe  du 
couteau  soit  dirigée  vers  la  cornée.  Cette  précaution  est 
indispensable,  parce  que  dans  ce  moment  même  l'humeur 
aqueuse  s'échappe  habituellement  ;  le  cristallin  et  l'iris  sont 
alors  poussés  vers  la  cornée,  et  si  le  couteau  avait  conservé 
SB  position  primitive,  sa  pointe  pénétrerait  inévitablement  dans 
la  cristal loïde.  Lorsqu'on  a  donné  au  cout«au  la  position  indi- 
quée, on  le  retire  lentement  de  la  chambre  antérieure,  en 
maintenant  le  manche  de  l'instrument  suffisamment  abaissé 
pour  que  la  pointe  ne  cesse  pas  d'être  dirigée  vers  la  cornée. 
En  même  temps  on  peut,  au  besoin,  a^.Tandir  la  plaie  interne, 
en  agissant  avec  le  tranchant  du  couteau  sur  un  des  angles 
de  l'incision.  Ce  n'est  qu'au  dernier  moment,  lorsque  la  pointe 
est  près  de  la  plaie  cornéennc,  qu'il  faut  remettre  l'instrument 
dans  lamême  position  que  celle  qu'il  avait  occupée  au  début  de 
l'opération. 

Sil'on  a  choisi  la  cornée  pour  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure, 
il  faut  se  garder  de  cheminer  trop  longtemps  avec  la  pointe  du  cou- 
teau entre  les  lamelles  de  la  membrane.  Aussi  conseilk-t-on  ordi- 
nairement de  pénétrer  avec  le  couteau  perpendiculairement  à  la  sur- 
face  de  la  cornée  ;  il  faut  alors,  lorsque  la  pointe  est  arrivée  dans  la 
chambre  antérieure,  abaisser  le  manche  de  l'instrument,  de  manière 
que  le  couteau  se  trouve  porté  dans  le  plan  parallèle  à  l'iris,  en 
s'avançaut  dans  la  chambre  aatëricure. 

Il  est  préférable  de  donner  an  couteau,  di^jù  au  moment  de  la 
ponction,  la  direction  dans  laquelle  il  doit  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieurs  ;  on  choisit  alors  l'endroit  de  la  ponction  un  peu  plus  en 
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artihte,  et  l'on  «son:*,  aiBtit  de  puaatLoiuMf ,  uuu  iégin  d^pre»slon 
Aiir  la  conife  >vec  U  pointe  clu  coulMQ. 

Oii  voii«ciIle  parfoU  do  r«ilii«r  1«  coulvaii  bruH((uci»i'iil;  mois  la 
diminiitinii  «iihllr  i\e  ).i  |ii'p<i!)ioTi  iiilra-uculaire  oi(iuitt!  i  une  t^oiigcs- 
tlon  rapi'iu  iUm  tissus  iimouldiros  i-t  Ad»»  héroarrliiip<-'i-  ll«8tdonc 
préf(^i«l>lo  de  foire  sorlir  l'in^lmmi'iil  (enlciiii-iil.  pour  <|u«  l'hu- 
meuraqueasos'^'clwppo aussi doDct'nu-tit'jiiv  |i(»>ibl«ilelu  chambre 
antérieure. 

Lorwiue  l'inciBlon  n'a  pas  retendue  suffisaulc,  qii  peut  l'agrandîr 
ii  l'aide  d'un  petit  cuutoau  k  poiuti-  iuoiwi«  (li^,  ftl)  on  utec  dea  ci- 


ti(.  M.  —  Cautcui  muik.'  i  p9'mKi  aumit». 


«eiiu\.   I.VmpIoi  do  ces  derniers  esigc  plus  de  précaution  et  «ne 
))!««  fcrandc  drxt^rlM. 

1.11  nrclion  lie  In  cornée  peut  aussi  l'Irv  pratiquée  jiar  ponction  et 
conlre-poncliou  avec  le  couteau  de  de  Graefe  (Voy.  Opi'rntion  de  U 
cataracte).  Pour  les  eus  où  la  chambre  anliïrîeure  étant  eflacée,  il 
foiit  utiliser  dans  un  but  oi)li<|ue  la  périphérie  de  la  cornée,  Gaijei 
(de  I.}'On)  pratique  riiicisiuii  du  Itord  scierai  A  l'aide  d'un  scariUca- 
tetir  avec  le(|uel  il  Inivenie  [irogres«i veinent  loiilcs  les  couche»; 
arrivé  dans  la  ehnnibre  antérieure,  il  agruudit  l'ouverture  arec  le 
couteau  mous-te. 

liea:eième  lemp*  :  Sbctio^  ou  lamuraI'  ihiek  attire  \v  neiinus. 
—  L'opérateur,  n\:ititd^pos4  le  couteau  lâncéotajre,  et  lout  en 
continuant  ù  fixer  l'cL-il.  luiinit  l«i«  pinces  h  iris  et  W  ap]iruclie 
loute^  furméeM  de  riiicisiun.  Il  exerce  vent  le  milieu  tic  l'ou- 
verlurc  une  légère  pre«rinii  9W  la  lèvre  externe  de  lu  plaie, 
avec  In  pointe  dt?s  piricex  qn'il  {nlrnduil  do  ceUo  mnnière  dan* 
la  chambre  niiLiViciiri'. 

Il  pousse  in  [iniiitc  vrrs  le  b^rd  [nipitlaire  de  l'iris,  tout  en 
évitant,  Ji  l'aide  de  petits  mouvcmcTits  latéraux,  de  s'oiiffu^jer 
entre  les  plis  de  celte  nicnibrane,  Arrivé  au  bord  de  la  pu* 
pille  flig.  l')3).  ro|)érHteur  doit  re'dre*aer  lé^'tirement  m-m  pinces; 
il  le*  ouvre  et  »ai.tit,  en  1e^  refcnnaiit,  le  boi-d  de  t'Jri»  qu'il 
attire  au  dehors. 

l.'n  nide  porte  ulor*  les  brunche»  dcocî^aux  courltef  enliv 
les  pinces  cl  la  Bcléroliquc,  appuie  douccmcDl  la  couveuli^  dea 


'iM  IHIS,   COUra   CILIAIKE,   OtOHOU». 

cii><?iii»;  contre  le  (rlobp  «Je  l'œil,  cl  coupp  le  pr«Iai»«s  irien, 
»u»«i  pK-»  que  [lopsible  <le  la  tonu^e  ^^l|.^  (Vi). 


fit-  03-  ^  L^  pirtfB*  Mivjiwiit 
■•  bornl  |iiipj]lftirr. 


t'ig>  M.    -  t^Uon  du  ItmlHBU 
iriau  itlirt  tu  dobm. 


Souvent  llriii  fail  ftjioiilanfiuont  pi'olnpsus  dans  In  plaie  ;  d'autr»» 
fois  on  provoque  racileiiii!iil  (-<■  probpsiiîi  i-ii  oxci-fiiiil  une  léjdiv 


prcMion  ftiir  le  bord  sctérolicHl  <!<:  l'inciiMon,  ce  «pii  dispense  dlalro- 
duiiv  la  piiMie  danii  U  obunbrc  «ot^rieura. 

Daiii  le  coK  oO  l'opi^rnlrur  iir  ppiit  dtspost^r  d'un  aiàe  habi1<>,  au- 
ifuel  il  peutconBer  1piu)ind4>co())icrririfl,ilestobli(r'^(l*>baii(l»nn{ir 
A  son  aid«  In  Tiintion  de  l'cpil,  de  (laifiir  avec  la  main  icauch«  Wn 
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pÎDCM  qui  doirnnt  nttîi'C'r  l'irin  au  dehont  et  d«  eou^xr  Ini-niéme 
l'trin  nvcc  un  mnin  droilti. 

(jiiollr  i{iie  snïl,  d'oil)riii'<i,  In  mniu  qui  coiipo.  il  rat  D^cesaire  de 
couper  riri*  iiellcmeiil  nu  niv<!Ku  de  l'oiivcrlun!  de  It  cornée.  En 
iigÎKiianl  niiliTinonl,  on  KcipcM  *  lni»sor  Aim»  la  pUîe  une  |H>rlioo 
du  prolnpHii»  irîcn,  qui  rc-iilr<Ta  dans  la  chnmbn;  anUHciiii)  suus 
l'inDuMiCo  dfs  conlrnclioTm  IridirnnrH,  <>u  ri'tilorn  endura  dans  le» 
IM'rcs  dr  In  pinic.  Dan*  le  premier  cnB,  la  iiniivolle  pupille  n'Buro 
pu  la  ^rnndeui'  que  nous  voulionH  lui  donner;  dnim  le  «ccond  cas, 
il  en  r^siillern  une  ■ynfphie. 

Ln  luVesMU-  il'exciiiep  Hoi^itrusemcut  Hi-is  jusqu'au  bord  ciliaire, 
dans  1««  nlTeetionii  glnueolualroses  im|ioee  *  l'op^'cnleiir  l'oMign- 
Uon  de  fcii'c  eptlr  eiciwou  lui-tnème,  et  pur  plunieiir»  coups  de  ci- 
M4UX  suceeiwifs.  11  comnwnee  nUna  par  inciser  le  lambeau  dlri» 
daus  un  angle  de  la  plaie  >icl4mlici>le,  puiii  il  dirige  lespinees  qui 
liennent  l'iris  vers  l'anglr'  oppnitA  de  In  plaie.  d^Uctic  la  menilirnue 
<lo  son  insertiou.  el  coupe  le  lamhenii  ilélIoitivenieTit.piir  un  der- 
nier coup  de  ciseaux  dans  l'nutrr  nn^le  iIp  la  ploie  (11);.  AS)  ;  muis 
il  Cnut  lUf  garder  de  tirer  l'iris  Inip  (ortemeiil  dans  li's  anfrles,  où  il 
«'«nclave  olor»  et  devient  <limei le  A  difgnger. 

TroUirmc  tenipt  :  y  tmtty. Mm,  »>k  i.k  rt.uc,  — C.«  teirt]»  esl 
rempli  par  le  nettovii);c  de  la  pUie,  pnr  les  manœuvre*  utiles 
pour  faire  sorlir  de  In  chambre  antérieure  le  sang  «IpRtiehé, 
l'I  pur  eellos  n^essaire»  pour  dégager  de  U  plaie  les  bonis  du 
sphincter  de  l'iris.  l.orst|u'il  y  a  du  sang  épanché  dantt  la 
chambre  antérieure,  on  cherche  autant  que  poHsible  b  l'évacuer 


Pl(.  H.  —  SiMlak  MfMW. 

en  ouvrant,  à  l'aide  d'une  spalule  étroite  (li^'.  66],  les  Iiïvm> 
de  la  plaie,  par  une  légère  prcsaioii  sur  lo  bord  scl^rolîcul  de 
l'incision. 

L'humeur  itqufu^'i-qiii  A-cluippe  alorn  dfi  lu  chaniliri?  nrilé- 
rieuri-  entraine  le  nanj;,  el  l'on  peut  rt^péter  il  plunieur»  reprises 
CM  mami-uvrcn  di'licalcment  cxi^cutécs. 

Cependant  si  le  sani;  ne  montre  pas  de  tendance  ii  -lortir.  i>u 
s'il  s'en  épanche  de  nouveau,  il  vaut  mieux  apjiliquer  Hur  le* 
paupiùres  quelques  compresses  imbibée»  d'eau  fniide,  et  ne  pa« 
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Quand  on  s'est  bien  rendu  compte  de  l'éUl  satisfaisant  de  la 
plaie,  on  rafraîchit  pendant  quelques  instants  l'œil  opéré  par 
des  compresses  ou  de  la  ouate  trempée  dans  de  l'eau  froide, 
el  l'on  applique  te  bandeau  compressif. 

Généralement,  toute  douleur  cesse  après  l'application  du 
bandage,  que  l'on  change  pour  la  première  fois  vingt-quatre 
heures  après  l'opération. 

Une  instillation  de  quelques  gouttes  d'atropine,  le  lendemain 
de  l'opération,  a  pour  but  d'empêcher  par  la  dilatation  de  la 
pupille  que  le  coin  du  sphincter  fraîchement  coupé  ne  contracte 
des  adhérences  avec  la  capsule.  Lorsque  cette  disposition 
n'existe  pas  et  que  la  marche  de  la  guérison  est  régulière,  on 
n'instille  quelques  gouttes  d'atropine  que  le  troisième  jour 
après  l'opération. 

Il  est  rare  de  voir  survenir  après  l'iridectomie  une  réaction 
notable  de  l'œil,  de  sorte  qu'il  sufTit  de  continuer  l'application 
du  bandeau  pendant  quelques  jours  et  de  conseiller  le  repos 
au  lit,  dans  une  chambre  obscurcie,  jusqu'à  la  cicatrisation 
complète  de  la  petite  incision.  A  partir  de  ce  moment,  l'opéré 
peut  porter  un  bandeau  flottant,  s'habituer  progressivement  au 
grand  jour  et  abriter  ses  yeux,  dés  qu'il  commence  ù  sortir,  par 
des  verres  fumés,  contre  une  trop  grande  clarté.  Au  cas  d'une 
réaction  plus  prononcée,  il  peut  devenir  nécessaire,  lorsque 
l'irritation  se  montre  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  et  que 
celte  dernière  est  encore  très  mince,  de  continuer  plus  long- 
temps l'application  du  bandage.  Si  l'humeur  aqueuse  se  trouble 
et  s'il  y  a  les  symptômes  d'une  iritis,  il  faut  instituer  le  régime 
indiqué  à  l'occasion  de  cette  maladie,  ordonner  une  purgation 
et  insister  surtout  sur  les  instillations  d'atropine. 

En  cas  de  douleurs  ou  d'insomnie,  on  doit  avoir  recours  au 
cbloral  ou  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  si  les 
douleurs  persistent,  à  l'application  de  sangsues  derrière  l'oreille 
du  côté  opéré,  Dana  toutes  ces  occurrences  il  est  naturellement 
indiqué  de  prolonger  le  repos  et  le  séjour  du  malade  dans  une 
chambre  obscure. 

2.  —  Del  prooAdèa  emplorès  pour  rsmplacer  l*lrideotomi«. 

tridotomie.  —  Dans  les  cas  d'absence  du  cristallin,  par  exem- 
ple après  l'opération  de  la  cataracte,  et  d'occlusion  de  la  pu- 
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pille  à  la  •>uili<  d'irilie,  mAmc  lorsqu'il  y  n  eu  iridoc^cUtv  avec 
di-sni-^-anUation  dos  tissus  de  l'ins  et  oplaliBeemenl  de  la  coriii^, 
ite  (iraefe  a  rompUcé  l'iridectomie  par  riridotomi«.  Il  ciuplovii 
deux  procL'd('-«.  L'un  cnnai»(c  à  plonger  un  ciiuleaumvi-liformo, 
k  double  Iriinchnril  <■!  tré»  pninlu.  k  XrA-verv  la  ciinu-t-  el  li-» 
lÎMiu  de  uniivollr  fomiulinn,  juscjiii-  datiH  K-  onrp»  vttiv,  el  de 
l'en  pciiirr  imm^îii(«meol  vu  rlurfiissanl  lu  brèche  prsliquêe 
daiiH  les  iTicmbraiics  plaKliqucf,  Kans  ai^ndir  la  plaie  do  la 
cûrm'c.  Oans  l'autre  procède,  il  iniroduil  un  petit  «Miloau  Tal- 
ciforme  h  travers  lo  bord  do  la  cornue  et  l'iris  dans  le  carpo 
viln!,  «ettioime  l'iris  et  les  membranes  plastiques  darrii-iv  pn 
avant  cl  retire  le  eouleau.  —  L'ouverture  ainsi  faîte  dan»  l'im 
nVlarj^il  par  la  rtHractioii  des  tissus  et  U  pi'-iuHration  de  l'hu- 
meur vttri'e  ;  elle  montre  moinw  de  tendance  ii  se  refermer 
qu'apré»  l'irideclnmie  pratiquée  dni).->  lex  même*  enndilions. 
avanla)ic  «ju'il  l'/iul  allribuer  à  «a  plu*  grande  winplieil'-,  l'iri- 
dolomie  ne  prndiiiK^iit  pa»  ou  prcoque  pas  d'êpanchcmci)!  de 
sang  et  un  liraitlcmeiit  tout  k  fait  insigniliaiit  des  li»«.us  inlé- 

,  Rttwman  a  j>ropos6  l'iridotoinie  même  en  pn^encc  dti  criit- 
tollindans  un  but  optique,  par  exemple  en  cas  de  cslnnictv 
zonulairr.  il  ponctinnnc  la  cami-v  pri-s  de  imn  bord  externe  ù 
l'aide  il'un  couteau  lanw'-olaire  Iré»  étroit ,  cl  iniroduil  parcelle 
ouverture  un  petit  couteau  convexe  de  même  largeur  à  pointe 
mousse.  Cette  pointe  doit  péni'trer  '»  travers  la  pupille  enli-c  le 
cristallin  cl  l'iris  jusqu'A  proximittïde  l'inscrlion  eillaire  de  celle 
membrane  ;  on  dirt^  alors  le  tranchant  du  couteau  vers  liri!» 
el  en  le  retininl  on  coupe  le  bord  pupillaire.  A  ce  moment  il 
est  dtilirile  de  ne  pas  inciser  en  même  temps  la  f.ice  poslé^ieur^^ 
de  lu  cornée;  mai»  le  plus  grand  daufier  est  dtnis  réventiialilé 
d'ouvrir  lu  capsule  du  cmlalltn  vu  péiiélranl  avec  le  couteau 
entre  celui-ci  et  l'iric. 


l.«8  pinc«s-ciseeux  do  Vt'ecfterse  pi'étent  IrÙH  commodément 
(i  l'exécution  de  toule  tridoloiuie.  Le  cristallin  est-il  absent,  on 
p<^n<ïlre  avec  un  couteau  lancéolaîre  prés  du  bord  de  \a  cornée, 
fi  travers  celle-ci  el  ririn,  on  introduit  une  de»  brancheii  de» 
ciseaux  derrière  l'iris,  l'autre  entre  l'iriK  et  la  cornée  jusqu'au 
bord  oppo»^  de  l«  cornée,  cl  on  pratique  une  ou  deux  incisions 
(iridolomic  »implc  ou  double),  M-lon  In  facilité  avec  laquelle 
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les  tissus  se  ri^lracleiil,  pour  oblenir  une  ouverture  sullîsante. 
L'emploi  de  cel  ii]H(ruTn<'nl  n'i5laiil  pa*  tmijour*  fiidle  ^uns 
une  péril"  «ennible  <l"hiiinciir  vitrrc,  el  l'iioliiiii  de»  cix'tiu^  ne 
pouvant  oscUire  un  crrUin  dngrt'  dn  conluKion,  il  e«L  pr^ft-ritUi* 
<lan»  bien  de»  cas  do  se  servir  des  iridolomm  [Hg.  6t))  do  SieM, 
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qui  inciMot  l'iris  d'avant  en  arrière  selon  la  proposition  priini» 
Uve  Je  Cir»«fe.  X-en  indications  de  ces  opérations  seront  traitée* 
avec  di-tiiil"  il  roccasiciii  de  la  cataracte  secondaire, 

Vn  autre  pmcrdi'  pour  former  uni-  pupille  artificiel  le  danK  un 
but  optique  (en  cnn  d'o|«ifilc)'  cenlndcis  de  In  cormV  ou  du 
cristallin)  est  celui  de  Carter.  Après  avoir  pratiqué  une  petite 
incision  au  bord  de  la  cornée,  on  introduit  dans  la  chambre 
antérieure  une  paire  de  cisesux  A  plat,  les  branches  fcrmi'es. 
Rn  les  ouvrant,  un  petit  pli  di-  l'irin  ii'inlcrposr  iMitn-  lex 
branches,  qui  le  coupent  en  *e  fRenianl,  N^  pelit  moreonu  d'irm 
ainsi  excisé  re»l<^  »imvenl  mir  W  ciseaux,  cl  on  1  cmporle  m 
l«s  retiranldela  chambre  antérieure:  sinon  il  ffiut  le  cbcr- 
cber  avec  une  pince  h  iris. 

Iridorhexi*.  —  Lorsque  l'iris,  h  la  suite  d'une  inflammation 
climnique,  fit  devenu  très  fritible  et  qu'il  evisle  des  adhérences 
du  bord  puptilaire,  ces  sjméchre*  ont  quelquefois  plus  de  cûq- 
sislancequc  le  tissu  irien  lui-même. 

S'il  s'agit  alors  de  pratiquer  une  iridectomie  et  que  Ton  sai- 
sisse l'iris  av«c  des  pinces,  il  arrive  souvent  que  l'on  voit  plutôt 
l'iris  M  déchirer  dans  sa  continuité  que  le  bord  pujiillnii'e  se 
séparer  de  la  capsule,  l'n  examen  attentif,  a  l'aide  de  l'éclai- 
rage oblique,  permet  k  un  observateur  expc'-rîmctnlé  di.-  prévoir 
jusqu'à  un  certain  point  cet  état  de  choses,  I.'opcrnlour  qui 
voudrait  alors  quand  même  détacher  de  la  eapsulo  le  bord 
pupilUiro,  pourrait  déchirer  la  capsule  par  des  tractions  exa- 
l^r^es,  et  exposerait  ainsi  l'ceil  oux  dan^-ers  d'une  cataracte 
Irauma  tique. 

Pour  obvier  à  cel  nccident.  M,  Itetmarrea  a  érigé  en  procédé 
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.(.' r.ri«.  fl  l«  l>u|.ille  flrliiiiiclh-    omI  'liiturrll^nicit  j^     *P''">Ctct 
M  iBrtbilii*.  i  rciidroil  où  le   musc-lr  ^thmcU-r  est  c»?'"^!"*'  ^* 
.Uni ilpcho6«n'i'*t(>*8saiiflinc€»iivtSiii(.n( pour Ipn,,^i_  ,"''  '  *^<'t 
nous  iinititiuon»  riricli-t-tomi»-  tlniis  un  biil  «Inique  '  '  '  ''  *''"""1 
Aui'i'i  iiVI-on  pli»  mnnqti^  <le   Oiiro  (hs  lontiiiives, 
lii  impillr  normale,  de  matiii^rr  ix  intriXTulej.  .    "'^'''^P'n- 
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M.  iîritcheU  :i  ri^nliH^  ce  clrniderfltum  en  imainna 
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lnr|Ci-f>,  mI  ploci*  alors  à  l'eridroil  de  l'iiiL-isinii   d  '""''^.'"'  \'^» 
lopi'rnlpur  pui»w  pn^ncr des  jiiners  fl  iris  très  fin*.  '"*""'''^  <I«f 
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un  iU  i  Irtiveni  lu  corijondive,  dan.  «„„  I  ""*"'  ^"''"''''i^n 
bnixl  de  In  coniiV.  »uwi  prt'.  que  possible  TT"""  l*""""^'''  «u 
limi  du  pi'lil  couteau.  Ce  (il  ainsi  (i,é    :.    ^  '  ""'•«'l  de  n^ne- 
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sion,  qu'à  préparer  le  nœud  au  travers  duquel  on  passe  les 
pinces  el  à  le  fermer  sur  le  petit  prolapsus  irien, 

Slellwag  a  proposé  de  remplacer  la  ligature  de  l'iris  par  le 
simple  enclavement  du  prolapsus  irien  dans  la  plaie  scié* 
roticale. 

Dans  ce  but,  on  pratique  la  ponction  un  peu  plus  loin  du 
bord  de  la  cornée,  cl  l'on  traverse  la  sclérotique  très  oblique- 
ment, de  manière  à  obtenir  un  canal  assez  long.  Le  prolapsus 
de  l'iris  est  provoqué  par  une  douce  pression  exercée  sur  la 
lèvre  externe  de  la  plaie,  ou  au  besoin  l'iris  attiré  à  l'aide  de 
pinces  très  lines  comme  dans  l'iridodésis.  Une  fois  le  prolapsus 
irien  produit,  on  n'y  touche  plus,  et  on  y  applique  un  bandeau 
compressif  qu'on  doit  laisser  en  place  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. Au  bout  de  ce  temps,  on  coupe  avec  des  ciseaux  courbes 
la  partie  de  liris  qui  sort  par  la  section  faite  i'i  la  sclérotique. 

Un  moyen  plus  ï^imple,  pour  obtenir  le  même  résultat  que  les 
procédés  que  noua  venons  de  décrire,  consiste  à  obtenir  la  fixa- 
tion du  prolapsus  de  l'iris  dans  la  plaie  scléroticale,  tout  en  ter- 
minant i'opérsfion  dans  une  seule  séance. 

A  cet  effet,  on  pratique  la  section  très  pcriphériqucment 
dans  la  sclérotique,  on  attire  le  prolapsus  de  manière  à  laisser 
le  sphincter  dans  la  chambre  anLérieure,  et  l'on  résèque  immé- 
diatement avec  les  ciseaux  toute  la  partie  qui  se  trouve  en  de- 
hors de  la  plaie  scléroticale. 

Si  le  canal  de  la  plaie  est  étroit  et  asse?.  long',  l'iris  y  reste 
enclavé.  Aussitôt  après  la  seclion  du  prolapsus  irien,  on  appli- 
que le  bandeau  compressif. 

Malgré  le  principe  très  juste  qui  a  conduit  h  l'invention  des 
déplacements  pupillaires,  ces  opérations  sont  tout  à  fait  aban- 
données, parce  que  l'enclavement  de  l'iris  dans  une  plaie  slérotî- 
ticale  donne  lieu  à  une  cicatrice  vicieuse  qui  est  un  danger 
permanent  pourl'ccil.  En  effet,  les  tiraillements  de  l'iris  dans 
cette  cicatrice  deviennent  facilement  la  source  d'inflammations 
chroniques  danj^ereuses,  et  d'autre  part,  l'espérience  a  démontré 
que  cette  sorte  de  cicatrices  deviennent  le  point  de  départ  d'in- 
fections pernicieuses  pour  l'a'il,  par  suite  de  lésions  de  leur 
recouvrement  épîthéltal. 

Corélyais.  —  Dans  les  cas  de  synéchies,  on  a  tenté  de  dé- 
barrasser l'iris  de  ses  adhérences  en  dégageant  le  bord  pupil- 

ueïeu,  k"  i^dit.  IS 
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laire  de  la  cristalloïdc  h  l'aide  d'une  opération  [Slreatfield  et 
Weber). 
Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  opératoire  : 

Premier  temps  :  Ponction  de  la  cornée.  —  On  pratique  sur 
la  cornée,  à  pcii  prcs  à  4  millimètres  de  pon  centre-  et  dans  sa 
moitié  externe,  une  petite  incision  à  l'aide  d'une  aiguille  à  para- 
centèse ou  d'un  inslrumenl  particulier  [broad  needle).  Cette 
incision  doit  avoir  une  lai^'eur  de  près  de  4  millimètres. 

Deuxième  temps  :  Déiîacëiiest  nu  bobo  l'i'pn.LAmE  de  la  chis- 
TALLOÏDE.  —  (.In  peut  pour  cela  se  servir  de  la  spatule  de  Streal- 


Kig.  10.  —  SihUiIo  di-  SlmtOetd. 

peld  (fig.  70)  ou  du  crochet  do  Weljer  ((ij,-.  71).  La  spatule  esl 
introduite,  à  triivcrs  la  scclion  de  la  cornée,  dans  la  chambre 
antérieure  mise  i'i  plat  sur  le  cristallin  et  dciicaleniciit  poussée 
en  avanL  entre  l'iris  cl  la  capsule,  à  côté  de  la  svnéehic  que  l'on 
veutdétruirc  ((ig.  7:il.  On  exécute  alors,  avec  celle  spatule,  de 


Kig.  'I.  —  Crochfl  Ac  Wck-r. 

léfîers  mouvements  lalcraux  dans  le  sens  de  la  syncchic,  en  pre- 
nant la  cornée  comme  point  d'apimi  et  cji  dirigeant  le  nianehe 
de  l'instnimcnl  dans  nn  plan  hori/oiilal.  A  mesure  qu'un  point 
de  la  synéchie  cède,  lu  spatule  doit  s'avancer  plus  loin  sur  le 
bord  pupitlaire.  Oii  peut  ;iinsi,  en  glissant  l'inslrumcnl  dans 
les  diirérentes  directions,  ilélacher  presque  tout  le  bord  pnpil- 
laire,  à  l'exceplion  des  parlics  qui  se  trouvent  derrière  la  scc- 
lion de  la  cornée  et  inimédiateniciit  dans  le  voisinage.  Il  faut, 
par  conscqueiil,  pratiquer  la  ponction  de  la  cornée  vis-à-vis  la 
partie  la  plus  libre  du  bord  pupillairc. 

Si  les  circonstances  nous  permettent  de  choisir,  nous  ferons 
la  ponction  de  préférence  à  la  partie  externe  de  la  cornée,  on 
les-  manœuvres  opératoires  sont  moins  gênées,  it  cause  de  l'ab- 
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xnoeds  toule  proéminence  nstii^uHc,  l/opifraUn»  Irrminé?,  il 
importe  d'obtenir  immédinlrnii'iit  une  ililnhilion  de  la  pupille 
et  de  U  cnnscrvep  piir  des  in«tilUlinns  répéWM  d'une  forle 
eolulinn  d'iiIropJiK'  ou  de  duboî^ine. 

I-'ii  autre  procéd<^  de  corélysis  a  M  proposi'  par  le  docteur 
Puiai-ant.  Cet  apt^ratcur  fait,  h  l'aide  du  witilciiu  Innci^olairc, 
11110  petite  ponction  pre.t  <lu  Wrd  do  la  cornée,  junte  au-<lQ»su« 


k 


Fie-  Tl.  -  Cm4I)h>. 

S 

de  la  Éiyn^chic,  l.n  grandeur  ic.  cette  ïneÎMon  dnil  6trc  Icile  que 
l'on  puisse  y  ouvrir  san!-  peine  la  pinee  h  iri»  ;  puis  il  iniroduit 
dan»  U  chambre  antérieure  une  petite  pince  sans  dent<i  ai);ucH, 
nuisit  le  l">rd  di-  liri*  et  le  dt-lache  de  Is  capsule,  on  ■llirnnl 
doueetnenl  le*  piticcH.  La  nvni'cliie  ainiti  diHruite,  il  ouvre  W 
pinces  pour  abandunuer  t'iris,  cl  retire  cel  inHtrumeutavvc  pré- 
caution do  la  chantbre  antérieure.  Il  ne  fiiul  dctucher  qu'une 
synéchie  â  la  foiF>  et  réprler  plutôt  l'opi-ration  aprè*  ([uelc|ue« 
joun*.  Kn  cii!<  de  prolu]i!>U!*  d'iris  dans  la  plaie  eoniéenne,  il  fau- 
drail  e^>ajcr  la  réduction  |>iir  le*  maim-iivi-es  liabiluelk'D. 

Fôrtlvr  agit  !-iir  les  svnijcliie:-  el  rt-iissit  ii  Km  dt-tnclier  en 
appuyatil  avec  le  doigt  el  le  bord  palpébral,  à  travers  Li  corni'e, 
sur  le  bord  pupillatre  qu'il  chcrcbc  ain»!  it  ro|M>u»9'er  vers  lu 
pL-rîpliérie  de  la  cbnmbre  antérieure,  aprcK  avoir  vidé  celle-ci 
pur  une  paraccntèpe. 
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MALAIIIKS    DU   CORPS  CILIAIHK 

ARTICLE  IMlKHlEil 
Cyclite. 

I/inflnmmiLtinri  du  corps  ciliaire,  rréqucmmt'nt  pmpapi'O  sur 
cfll''  partie  |iar  les  lissufi  voisins,  l'iris  cl  la  choraïdc,  se  prc- 
sciilf  aussi  souvciil  srius  une  foric  idioitalhitjue, 

l^cs  symplcmii's  (îi'néraux  de  cette  affection  sojil  : 


les 


n.  I-hypcrliémii'  considérable  des  aricres  sons-conjoncliva- 
■s,  Nou-i  forme  dune  injection  péri  ké  rai  i  qui'  1res  vive; 

A,  hes  donicni's  ciliaircs,  et  snrlont  une  ^'rande  scuiiibililé  an 
toucher  de  la  répoii  ciliajiv  ; 

c.  Lapparilion  des  produila  de  rinflammalion.  soit  dans  les 
purlieH  antérieures  du  enrps  vilro,  sous  forme  dopacttés,  soit 
dans  la  chambre  anléricTire  sous  forme  iriiypoiiyon. 

I-T  furfîcseence  du  tissu  malade  provoque  bientôt  des  (roubles 
de  circuiiilioii  dans  Tiris,  qui  se  maiiifcsleiil  par  le  jronllemeiit 
des  veines  distendues  cl  lorluenses.  surtoiil  vers  la  ])ériphérie 
de  la  membrajie,  sans  que  celle-ci  présente  d'autres  svinpti'mics 
inflammatoires  que  le  cbiiii;;cineiil  de  t.iuleur  qui  aeeonqiafrne 
la  Plaso  veineuse. 

Le  corps  ciliaire  iiétaut  pas  accessible  à  notre  regard,  ce 
n'est  que  par  le  loucher  de  celte  réj;iou  et  par  les  sympti'uues 
indirects  que  nous  pouvons  assurer  notre  dia^-noslic.  Aussi  ces 
derniers  (hyperhémic  sous-conjonctivale,  opacités  du  corps 
vilré  cl  hypopyon)  ne  sont  caraelérisliques  de  la  cyclili'  (pie 
lorsque  nous  pouvons  exclure  avec  cerlitudf  toute  autre  cause 
de  production . 

A.  CifclUe  simple  ou  phi-iliffiic.  —  I. ■injection  ])êrikénitiquc 
vc*l  Ires  considérable,  les  vaisseaux  île  l'iris  s^uil  dilatés  et  tor- 
luett\,d'où  une  légère  décoloratiiui  de  cette  membrane,  dont 
\e  tiMU,  d'ailleurs,  ne  préseuli-  pas  d'aKérntion. 

Lac\iambrcBHWricure  parait  plus  profonde,  l'iris  étant  attiré 

en  tvrrwre,  vuriout  à  sa  périphérie,  |)ar  les  exsudais  plastiques 


* 
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qui  vonl  du  cor\i*  ciliairr*  it  rin»rrlion  ciliairr  dfi  l'iris.  Le  horii 
juipilliiire  oxt  libre  d'cxxiidnli.  iiinfi  que  lo  champ  de  la  pupille 
qui  cl  lïôn^nikiDenl  dilalôc. 

I  Lu  stase  vpinrusp  peut  prnvo(|uer  dons  Tins  une  inllammu- 
Uon  Urido-cffclile).  I.' inflammation  poul  se  pra])af;cr  au*-ii  !iitr 
la  fhoroîdf,  produire  dt-s  i-'panchcnienU  duii»  \e  corpn  vlln-,  ol 
ceâ  com  pli  cation  «  dinpiiriiiiis^iil  avec  le  prnaiHsuK  primilir,  nu 
pemtjitonl  quand  ccltii-ci  a  oenné.  CeUe  f»rmc  de  cyclito  s'ac- 
compagne d<-  douleur»  cilintrc«  Irôn  violent«s. 

H.  Cj/cUte  léreaat.  —  L'injection  pi^rikifraliqiie  y  est  bien 
ninîns  prononce  quo  dans  la  forme  prt^cMviitt*,  ot  l'on  n'ob- 
serve- pas  dans  l'iris  de  veiiips  distendue»  «t  lorlUL-ui-i-n.  La 
pupille  eut  l^);èroinent  dilatée,  la  chambri-  antérieure,  d'abord 
plitK  profonde,  devient  pluK  étroite,  en  int-me  tenipn  que  la  prpK- 
*ion  inlrn-oculnirr  iiu^niii'ntc. 

Un  svmplnino  r.nriHtf-n^liqup  consiste  dan*  l'apparition  rapide 
d'opac'it*')'  tiv>s  lines  dniiK  la  partie  nnl^-rieurr  du  corp«  viln-, 
qui  );i^ncnt  considérablement  la  viiiion.  I.b  maladie  se  combine 
M>uve»t  avec  une  iriti?-  siVeuxe.  ou  se  propage  en  arriére  »ur  lu 
chAroide  et  prend  alors  les  caractères  du  ):laucome. 

C.  Cticlile  piirulenle.  —  l.'injrc-tion  périkératiquey  est  Irfrs 
forte  cl  s'accompagne  d'une  hjpcriu-mic  dcf  membranes  îiilfr- 
nes  de  l'œil,  roconnaissable  ii  l'oplitalmoscopo  par  l'état  de  dila- 
tation et  de  flexuo»ité  des  veinei)  de  la  rétine. 

Iji  stase  veineuse  de*  veines  de  la  cbornïde,  qui  existe  ^-f-alc* 
mcnl.Kc  peut  être  con^tidt'-edireclenienl.  Kii  mèmeNrnipx  purtiifi- 
nenl  dc<  iip.-ieil/'s  daii>  le  corp^  vitrt-,  d'abord  Ilocnuneui'Ck.  puis 
mcmbrii  II  ruses,  qui  expliquent  le*  troubles  visuels  accusés  par 
les  malades.  L'n  sympirmie  caroctéris tique  de  cette  aireclion 
consiste  dans  l'ap^yarition  brusque  d'un  b^'popyon,  qui  dispa- 
rait et  se  reproduit  dans  le  courant  de  quelques  Jours.  Los  dou- 
leurs ciliaires  sont  très  iiitcni^es  et  augmentent  loi^^qu'on  touche 
le  j-lobe  de  l'ieil. 

\j3,  maliidie  se  eimq>li<[ue  facitemeiit  d'une  iritis  piireucbyma- 
Urusc  ou  d'une  inlilti-utJuii  purulente  de  )a  clii^rolde. 

Miirchr  et  lernilnaÎMOii.  —  L'affection  peut  s'arrMcr  â  chaque 
degvv  de  l'inllammation;  le«  plidoomoncs  înllaïuniatoires  dis* 
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paniiMcnl  ator»  peu  h  {x*»,  \v*  opucitô*  du  corp»  vittV^  et  l'hvpo- 
pi|\>n  M>nl  pi^sorbr*.  Si  bu  «■ontrflirf^  lii  miilailic  t'nil  «Irs  protiiv;-. 
In  l'vclilc  Hi'ri'UHU  devionl  un  i^laiicnntp.  In  tjTlile  «implo  (li-vii<iit 
punilonlc  U"  l'usudflU  pla»ti<|ups  rei-ouvi-eul  la  ^lurfucc  do 
corpti  cilioirc,  de  la  l'Imni'idi'  K  des  [iiirlieti  pnsli'-rÎL'itri»»  de 
l'iriti.  Ces  oxsudnlM  Korguiiinent  et  fonncnt  drn  ruMMiie*  nirm- 
bran«!t  vascuUirns,  wiiivent  fort  ^psif^MS,  qui  cxnrcciil  une  cer- 
Utn<-  (raclîon  sur  rinicrtinii  ciliniro  de  l'irif,  de  façon  que  la 
clinmhre  iinli^rieurc  s'i^lnr^'il  Ii  ^a  péi'iphci'ie.  IjS  conipiv-iaioii 
1*1  l'obi ili-ratinn  dv»  avlèrcm  cili.iires  produitionl  l'alrophic  de 
l'iris  cl  de  I»  thoi-oïde,  cl  cnlraveiil  la  iiulrilion  du  corp»  vHi-tf. 
qui  di'vifDt  \e-  »iè)^e  d'(^>iicîté!t  iiri;ai>isiW,  s'alrnpliio  et  produit 
par  le  rRci»uri;i>iH!inerd  de  tM-n  dinm(-(r<>!(  le  di^colliMncDt  de  U 
it'linc.  l.e  oritiUllin  perd  un  tmiiKpiireiicc,  et  le  globe  oculaire 
tout  l'iilior  s'atrophie  progn'swvemcnl .  Ces  yeux  reslent  souvenl 
{ii'tidtiitl  dv9  anrM^es  le  siège  d'inflnmmalions  violenleti  p^rîodï* 
qw*  et  In'i^i  douloureuses,  pendant  le^upielles  l'autre  œil  osl 
incapable  de  travail. 

Prontulic.  —  La  cvclile  eut  toujours  une  affection  grave.  Deii 
lroi«  form^  décrites,  la  forme  Hi!reti«e  et  la  formo  pundenin 
»u  début  «ont  lr;>  nintiiv  duiif'er<MiKc:>,  à  mniiiK  que  U  dernière 
ne  rt'i'iiUe  d'une  iiireetion  prukiujtre,  d'un  corps  élraiiner  ou  du 
cristallin  «baissé,  dnni  la  pr^ouco  mainlient  l'irrilalion  et  em- 
pêche la  résolution  de  l'hyperlK^mie  et  de  l'inflaininalioii. 

La  cvelile  purulente  esl  encore  Iri-s  dangereuse  lin'»qu'elle 
survient  apri*s  une  opération,  ]>ar  exemple  iiprèa  l'exlraetinn  de 
la  cataracte,  parce  qu'elle  se  progMipr  ali>r>  rnpideuieul  sur  le» 
|>ar(ioH  prûfonde»  de  l'u-it,  et  am^ne  aïniii  la  fonte  purulente  du 
glolie  oculain^  tout  entier. 

I.e  prnno*>lic  le  plus  ^'rnve  ni  celui  fourni  par  In  cyclilc  plas- 
tique nrrivifc  6  un  certain  degr*^  de  di'Tveloppenienl .  Cette  mala- 
die (rouble  si  considérablement  la  nulritinn  de;i  partie*  len  jdun 
ini|M>rljntes  de  rwil,  qu'elle  entraîne  pres(]ue  Inujour»  l'alrn- 
phie  de  l'ur);ane, 

t'iiotogie.  —  I.'inflnn)in.ilion  du  cor|**  l'iliatre  peut  se  prc^> 
sentcr  U  In  suite  d'une  iriti»  ou  d'une  choroldile.  Mais  l'airettion 
est  Nouvent  idiopatbique  H  reconnaît  alors  comme  csum-  prin- 
cipale l'infrclion  par  ble^urcs  de  la  rt^gion  ciliaire  ou  par  lu 
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présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  et  enfin  l'acfion  sympa- 
thique que,  dans  certaines  condition»,  un  wil  enlinmmé  exerce 
sur  l'aulre.  Celle  derniLic  forme  (nphialmie  sympatliiquc]  fera 
l'objet  d'un  chnpilro  ii  part. 

Trailemenl.  —  L'hyperliémîo  considi^rabie  manifestée  par 
une  vive  injection  péri kérali que  c\i^c  i'antiphlngosc,  les  instil- 
lations d'atropine  et  l'usage  iutenie  des  opiaci's.  I,es  fortes  dou» 
leurs  et  l'insomnie  doivent  être  combattues  par  des  injections 
Bous-cufanées  de  morphine  nu  le  chloral. 

Dans  les  formes  plastiques  et  purulentes,  on  ne  peut  se  pas- 
ser du  trailemenl  mercuriel,  employé  de  la  môme  façon  (fric- 
tions méthodiques)  que  daii>  les  iritis  graves.  La  forme  séreuse 
doit  être  combattue,  comme  l'irilis  séreuse,  par  les  purga- 
tions,  les  diaphorétiqncs  (injections  de  pilocarpine),  les  diuré- 
tiques et  les  dérivafious  sur  la  peau.  Si  l'humeur  aqueuse  se 
trouble  et  si  la  lension  do  l'ieil  augmente,  il  faut  user  des 
paracentèse  de  la  cornée,  les  répéter  au  bcsoiii,  et,  si  les  sym- 
ptAmes  persistent,  pratiquer  l'iridectomie.  Lorsque  la  cyclite 
purulente  est  le  résultat  d'une  bli'ssure  ou  d'une  opération,  par 
exemple  d'une  extraction  à  lambeau,  l'état  général  des  malades 
ne  permet  souvent  ni  une  anliphlogoso  énergique  ni  un  traite- 
ment débilitant.  L'ne  ajitisepsie  rigoureuse  par  l'application  du 
galvanocautére  !i  l'endroit  qui  parait  le  poinl  do  départ  de  l'in- 
fection, des  injections  dans  la  chambre  anlérieure  pour  la  net- 
toyer et  la  désinfecter,  la  suture  de  la  conjonctive  par-dessus  la 
plaie  de  façon  h  la  garantir  contre  de  nouvelles  infections,  des 
compresses  chaudes  de  sublimé,  une  médication  Ionique,  dans 
certains  cas  un  bandeau  compressif  très  serré  produisent  do 
meilleurs  résultats. 

Contre  les  cyclites  plastique  et  purulente,  quelle  que  soit 
leur  cause,  on  a  conseille  aussi  les  injections  sous-conjoncli- 
vales  de  sublimé. 

Un  œil  perdu  à  la  suite  de  cyclite  et  qui  s'enllamme  de  temps 
en  temps  doit  étreénucléé,  à  moins  que  la  neurotomie  opto- 
ciliaire  (voyez  plus  loin)  ne  mette  lin  au\  inllammations,  comme 
je  l'ai  observé  souvent. 

La  pénétration  d'un  corps  étranger  demande  l'cxtraclion 
comme  première  condition  de  succès.  Si  l'on  ne  peut  y  parve- 
nir, l'œil  est  presque  toujours  {>crdu,  et  il  s'agit  seulement  de 
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prê^eni'er  l'autre  d'une  inflammation  sii-mpalhique  (\'oy.  plus 
loin  . 

ARTICLE  II 

Léaiou  da  corpi  cîliaira. 

Les  bles.-'ures  qui  inléressent  la  rê^on  ciliaire  mai  :  ou  des 
sectioDï  nettes  par  un  instrument  tranchant,  ou  des  plaies  plus 
on  moins  irré^uliéres  par  des  corps  étran^rs  'éclats  de  métal, 
de  verre,  épine*,  etc.  .  Ceus-ci  peuvent  produire  la  blessure 
sans  pénétrer  dans  l'u-ii  ou  en  v  pénëtraDt.  ou  entin  ils  peu- 
vent ^'arrêter  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Dans  ce  dernier  cas. 
l'eitraction  inimêdiale  sesécute  facilement  avec  l'aimant  ou  à 
l'aide  de  pinces.  S  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  l'oeil,  la 
possibilité  d'une  intervention  chirurgicale  dépend  de  son  siège 
particulier  vov.  le*  Corps  étrangers  dans  le  cristallin  et  dans  le 
orps  vitré  . 

Les  blessures  ré^licres  de  1.»  rcirion  ciliaire.  lorsqu'elles  sont 
de  peu  dVter.due  et  ne  péni'tri'ul  [vis  trop  [ii\>fondcment.  t-ué- 
rÎMent  wavent  asse*  rapidenicnl  sous  une  antisepsie  riiiou- 
rense  et  lorsque  les  K-itcs  de  Ij  pLiic  ont  été  réunies  par  des 
satures  qu'il  suiEt  ^t'nerjlenii'nt  de  placer  dans  la  conjonctive. 
S'il  ï  i  probpsus  de  l'iris  ou  du  corps  cili.iirv.  il  faut  pratiquer 
d'ab-.<rd  i'jblitir'Q  des  parties  hcrnices  avec  des  ciseaux  ou  le 
jalvano-caiitcrç.  drrs:nfcclt'r  -io:..";Ji'us<'mci;l  cl  rvx'ouvi-ir  la  plaie 
d*  conjonirti^;  j  liide  J->  quel^iut-^  sutures.  I.e  tnieu\  est  de  se 
*en-:r  d'oc  él  mur.:  li'ur.e  ji.-u:l!e  j  chaiiue  e\lrcniitc,  avec  les- 
quell'-'  or  traversa  '.-^  livres  .le  b  ['l.iie  de  devl.ius  en  dehors. 

<!iaqae  !-rsi:Q  inWness,i[il  le  corps  cilijirv  cntr.iinc  comme 
danger  prin..;_Lj;  ;i  f--ss:bL;nc  d'une  i:itlain!UJtiou  svmpathiqne 
de  1  autre  ■■£Û. 

Les  tameart  i'j  ^;o^ps  ciliaire  -^T-'-t  traitées  ,ivec  cetU's  de 
ta  chor-jid^. 

.VRTICLE  III 

Irïéo-dtoraldiu. 

II  faut  «n  diitL-.j'j-îr  'Je-.:!  .rr^r.ires  : 

[.  Dam  le  premier,  la  suiad:e  a  débuté  par  une  iritis.  à  la 
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suite  rie  liiciitelli-  de*  iiviii-chic-i<  pn^li-rieiirrlt  miiinlii*niliMi(  une 
inlIiiniMiiilioii  chronique  qui  ne  [)ro|iii);ir  sur  les  purliei^  iinté~ 
riourrs  de  la  choroïde.  D'autre  part,  en  cas  d«  svnéchie  po»lé- 
rieure  lolale.  l'équilibre  des  liquides  intenter  de  l'iril  se  Iniuve 
rumpu  par  la  L-OKHalion  de  la  coniinimiealion  entre  Jeu  cham- 
bres antérieure  el  poMiVieure  de  l'itil.  I.e»  liquident  s'fleeiirnu- 
Iriil  derrière  l'iri»,  refoiilenl  celte  membrane  vers  la  eonire  : 
mais  sa  pifpiplu'rie  seule  peut  céder  ft  cette  pn^finn,  lo  bord 
pupillaire  ^'(anl  iidhi^reiit  au  cristallin.  Ce  rcfoulemeiit  de  In 
membrane  ne  se  produit  d'abord  que  par  plnee»,  el  lui  donne 
un  asiK-cl  bosselle,  plu*  lard  il  devient  |;éi)éral.  I/îritt,  nu  di'-but 
M-ulimienl  terne  et  di'-c»liin-.  w'nible  aliirs  distendu  et  (in-senle 
d(n  sympli'imeK  nlniphiques.  Si  le  champ  pnpillaire  est  libn-  el 
permet  l'evanien  ophlalmnucopique.  on  eonfilnle  dauf  1»  par- 
lie  aiiU^rioure  du  eorpe  vitr6  des  opacit^^s  d'abnrd  Nncs  «l  lila- 
menteuws. 

I.e  (ilnbe  de  l'œil  gianiU  d'abonl  plu*  dur,  pui»  il  ne  ramiilHt. 

I.n  douleur  est  souvent  peu  pnuioiifée. 

I.a'vision  e«t  peu  allértre  au  début,  mais, diminue  plus  lai'd 
sensiblement  par  les  opacités  du  corps  vilré,  el  s'abaiaec  à  me- 
sure que  la  choroïde  souffre  de  plus  on  plus  dans  sa  nutrition. 

2.  Dflnit  le  second  t>rnupe,  la  mnludîe  a  débuti^  par  la  cho- 
roïde, dont  l'inllanimaliiin  et  «es  con<[''quenccs  ont  rléjfi  pro- 
duit des  nlléralions  noliibles  de  la  viMon,  avant  momc  que  l'iris 
soit  pHs, 

C'est  ainsi  qu'il  peut  déjà  exister  des  u|)acit4^3  nombreuses  du 
corps  vitré,  des  l'-panehenients  entre  la  cboi-oïde  et  In  rétine, 
deslriiublode  nulrili<ui  du  erisltdlin  (inliltration  alliuniinoTdej, 
et  ce  n'est  qu'aloi-s  ipu'  l'ijinainmiitiou  se  prtipax»;  vers  l'iri*.  et 
qu'un  exsudât  phi^liqia-  .inurnc  de*  svuéchies  postérieures. 

Lif  cristallin  et  l'iris  sont  nloiv  refoulés  vers  In  cornée,  de 
sorte  que  la  chambre  antérieure  disparaît  presque  eomplète- 
mcnl,  et  en  dernier  lieu  l'airectinn  présente  le  même  ensemble 
R  de  sj'mplômes  i[ue  nous  avons  décrit  pour  la  première  forme. 

I  I.iirïi(|ue  riridoH-lnirnidile  c-sl  arriviJc  à  un  certain  <lej,'Té  do 

U  di^veloppemenl,  il  est  souvent  assex  difficile  de  recnuiinitre  de 

I  quelle  fa^on  elle  u  débuté  ;  il  faut  si>  guider  alors  sur  les  cir^ 

I  constances  «uivanteit  : 

tfZZ" 
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pellera  i«s  diffrrenls  acré<  d'inflamination  de  cettp  mrmbrane, 
dont  n'iuf  liMuïpnins  la  slruclure  conçîd^rablemenl  «Itérée. 
Synt^hipi.  d'-cnloralion,  amincissement,  atrophie.) 

Le  cristallin  s'oparitîe  plu5  raremeni  dans  ces  cas  et  à  an 
m^mf^nt  plu-  ■-loi.'né.  La  diminution  de  la  wion  est  peu  consi- 
d-^rable  i>u  '.l<^bul.  et  dépend  d'abord  principalement  des  départs 
d<[r  Itinphe  pta.-tique  dans  le  champ  de  la  pupille.  e(  plus  lard 
des  i^pacit^s  du  orps  vitré  et  du  rrisUllin. 

I>ari-  le?  c^f  où  l'intlammatiou  a  débuté  par  la  cfaoroTde.  l'af- 
faibli-sf-m"  ni  •i'y  l:t  vision  est  considérable  dès  le  début  par  les 
opat-il'--  -lu  corps  vitré  qui  *e  produisent.  Souvent  il  survient 
"1^  IfiTine  h'?ure  un  décollement  <le  la  rétine  avec  son  influence 
caraci-^ri^liquo  sur  le  champ  visuel.  l.a  pression  intra-ocu taire 
diminu''  a:''irs  sen-iLlement,  le  cristallin  devient  opaque  et  subit 
flu-  tard  la  tr3nsr>rmalion  crt'tacée.  I.'iritis  qui  complique  b 
i:h''ir---'A:l--  ne  pr-l-sente  pas  de  svmptômes  inflammatoires  mar- 
qu-'-*,  ^l  ~uA  un-?  marche  insidieuse. 

M^r/f,-^  fl  tfrmiftiii'---n.  —  Les  deu\  firmes  d'irido-choroïdite 
-UiVi-;/  _'-:,--r:!-"-rr.i'(it  une  nirirche  1res  letile.  .ivec  exacerba  lions 
p-'-r;  -liqu^-  'i---  svmpt.'.mei  inflnmm.itoires. 

hàî.-  !■■  ■:  ■jr.i.-.t  ■!•■■  Irf  malailie.  r.ui  jm entât  ion  dt'  la  pression 
inl^rri'-  j/'-s:'.  joiv.iqu-T  de*  -^mpl■"■n^o^  irliUU'omateus  ot  con- 
duir--  d  l'jtr  r-h:-?  â--  là  r-tini". 

D'aclr-"--  '.■•;-.  ut:  ■.•p^;ii-henii':.t  sOreuv  on  s^iiiv'uiii  à  la  surface 
iiit^Tii"  d'-  .'3  ■_!;-'r'i:.|->  iffirne  u[i  diviilli-monl  de  la  n-tine,  et 
ce-  coinp':'.-^*:  ■-  -e  r--vélt':Lt  |Mr  des  ^\^l|'^l"lnles  parlicutieis 
que  nov-  •'\,';""-*"r"i:;s  .<  l'oivasi''!!  des  m.d.idies  de  la  ohonVide  et 
de  la  K-lin*-.  Kn  .■■•i.-'ral,  -i  le  pr-i'ossus  morbide  n'est  pas 
arr.'-|.>.  de*  masse-  n-.V.p!,î>t!que>  remiilissent  la  chambre  pos- 
léri'-ure.  pt  l  ir;d— chor>iîdite,  après  avoir  atteint  le  corps  ci- 
liaire  et  pn-duit  u.':e  cvclile.  se  termine  par  l'atrophie  du  -rlobe 
de  I  .fil. 

Pronofli'-.  —  1!  •'-!  jrave.  mais  variable  suivant  la  période 
et  la  ^'f'rme  particulivrede  la  maladie. 

Dans  les  cas  léi-er*  d'irido-choroidite  sans  alléralii*»  notable 
df  la  choroïde,  sans  e"mplieaIîon  du  Oi,\|é  de  la  n'iine  ou  du 
cH-Ulliii.  et  lorsqup  l-"-  nialiiTes  plastiques  derrière  l'iris  ne 
s<>nl  pas  considérables,  une  bonne  thérapeutique  peut  arrêter 
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les  progrès  de  la  maindie,  niaiiilenir  et  même  améliorer  l'i^tat 
de  la  vision.  C'est  pourquoi  le  pronostic  est  moins  grave  lorsque 
l'irido-choroïdite  adébulé  par  l'iritis. 

Dans  cette  forme,  il  ne  faudrait  pas  désespérer  lors  même 
qu'il  y  aurait  dé'yk  un  commencement  d'atrophie  du  globe,  si  elle 
résulte  seulement  des  troubles  de  nutrition  du  corps  vitré,  sans 
altération  définitive  des  tissus,  cl  si  les  perceptions  visuelles 
centrale  et  périphérique  sont  encore  passables.  La  thérapeutique 
enraye  les  progrès  de  cette  atrophie. 

Le  pronostic  devient  absolument  mauvais  en  cas  de  décolle- 
menl  de  la  rétine,  ou  lorsque  le  corps  ciliaipe  est  entraîné  dans 
le  processus  morbide  (sensibilité  au  loucher,  rétraction  périphé- 
rique de  l'iris,  etc.). 

EUolagie.  —  La  plupart  des  irido-choro'idites  résultent  des 
synéchies  postérieures  établies  à  ta  suite  d'un  iritis,  ou  de  l'ac- 
tion des  corps  étrangers  {cristallin  abaissé),  qui,  lors  même  qu'ils 
se  seraient  d'abord  enkystés,  peuvent  devenir  dangereux  après 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  par  des  déplacement» 
dans  l'intérieur  de  l'reil.  Hnlin,  les  cas  qui  débutent  par  la  cho- 
roïde peuvent  souvent  être  rapportés  aux  dialhi'scs  rhumatis- 
male et  syphilitique,  k  des  altérations  de  la  santé  générale,  par 
exemple  chez  les  femmes  pendant  l'époque  crilique,  ou  chez 
des  jeunes  tilles  de  sei/.e  à  vingt  ans  à  la  suite  d'irré«;ularitéB 
dans  la  menstruation. 

Trailemenl.  —  Dans  tous  les  cas  où  l'irido-cboro'rdite  se  pré- 
sente avec  des  synéchies  postérieures,  il  importe  avant  tout  de 
libérer  une  partie  du  bord  pupillaire  ou  de  rétablir  la  commu- 
nication entre  les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l'ceil 
pjir  une  iridectomic.  L'nefois  la  communication  rétablie,  la  force 
visuelle  augmente  parce  que  l'état  de  la  choroïde  s'améliore, 
ainsi  que  la  nutrition  du  corps  vitré,  dont  les  opacités  se  résor- 
bent peu  il  peu.  L'aspect  même  de  l'iris  devient  meilleur;  par 
conséquent,  ce  rétablissement  de  la  communication  entre  les 
chambre  antérieure  et  postérieure  de  l'a'il  doit  être  produit  à 
tout  prix,  quand  même  il  faudrait  répéter  l'irideclomle.  Une  fois 
le  résultat  désiré  obtenu,  on  voit  .souvent  des  yeux  qui  commen- 
çaient déjà  à  s'atrophier,  reprendre  leur  volume  et  leur  consis- 
tance normale. 


m  MAi.Ai>i»i  PI-  cnni-ii  cn.iiiiir. 

Cet  1*181  ne  crtnlrr--inilii)ii>'  iloiic  (la»  loppriilion,  moi"  il  vu 
HaiiH  diri'  qu'elle  scrail  ■^iiiis  ri'HulluI  *\  l'iilr<>|i)ii(-  ilc  l'u.-il  avnil 
di'pnf^nt!'  une  ct-rUîiio  limiti'  cl  ré«ult«it  de  riilrn[>hic  dv  la  trho- 
i-oldp  avtfc  nblilérolîon  des  vaisfe^ux. 

l.'iridroUxnit-  ii-iieonh-e  lieuiieout»  de  dîriiculk^  lorsqu'il 
nxixlr  «le»  fau«»t^ti  iu(-mbraiiir>  relianl  iiilinir'meiil  ta  surfiice  pobi- 
U^riniri*  de  l'irii'  nvi-c  la  ('a|ifliili-  du  criilJilliii  <■!  uvi-c  li-*  prfu'<''ii 
ciliaires.  OutPt-  la  diftictilli'  dt-  imi*ir  l'irif  mi-mi*.  il  imjHirti'  rlniiK 
cc*css  d'rnicvor  on  même  Icmpt'  autanl  que  poHiblc  do»  innsccs 
ni^opInstiquM.  11  y  n  «n  outre,  dan?  ces  cas,  uno  très  ki''*''''^ 
tendance  à  l'odclution  Ae  l'ouvorturo  aîusi  obtenue  par  de  nou- 
vcuuv  t-pûnclicments  plastiques. 

Il  etit  par  L'on !^t■q tient  de  la  plu^  haute  impiirlaiice  de  pouvoir 
rnli'\-er  un  j^nind  lambeau  (l'iris  jusqu'à  la  ]>ériphyrie,  et  pn 
mvmr  lcni|M>  \ei  launter  membrune»  !>i>u!i-jacoiitC!>. 


Pif.  71.  —  Pinrt*  npnlaira. 

lliins  lin  h'rand  nombre  de  cop,  on  ne  |)eut  arrix-er  à  ce  ri'sul- 
Ut  qu'en  pratiquant  en  m^me  temp»  l'cxlractioii  du  crî^ilalliii, 
qui  d*aill«urs  se  trouve  slt^n*  dan»  m  nutrition  et  plua  ou  moin» 
opaque.  L'irideitumie  onliiiuire,  telle  que  nouH  l'avons  di-crite 
plu»  baut.  lie  remplirait  qu'iiiconiplélenioiil  le  but  prcquisé,  el 
doit  être  rempUciîe  par  le  pi-oeédé  ijuivaiil  :  1,'ineiwioii  e*l  pra- 
tiquée dann  \v-  vnifiiiaji'e  imim^lial  du  bord  de  la  eoriiéc,  fl  l'aide 
du  couteau  lîlroit  de  de  (îracle,  qui  sert  à  l'extraclion  de  In 
vntaractc  (voy.  celle  opfralioni.  On  pénètre  avee  ce  couteau  au 
bord  de  la  corn^,  derrière  lirit^,  et  apri-»  l'avoir  eondnil  le  loup 
de  la  surface  postérieure  de  celte  inenibrane  jusqu'^  l'etidi-oil 
où  l'on  veut  faire  la  cnii Ire-ponction,  on  traverse  de  nouveau 
l'iris  et  U  coniée,  et  l'on  lertuiiie  la  section. 

C«lli-ei  resduimble  l>  l'incitiiou  périphi^ique  pi-jtiquéc  pour 
rexlraclion  de  la  cataracte  pur  la  in^tbode  de  de  (îraefe  [voy. 
pluH  loin),  avec  ecttc  dilTiïrcni.'e  que  le  eoutiiau  coupe  en  marne 
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temps  l'iris  à  son  inRerlion  ciliaire,  et  ouvre  la  capsule  du  cris- 
Itilliii,  de  sorte  que  géuéralcment  la  plaie  donne  issue  à  un  peu 
<lc  substiince  erislallinienne.  On  introduit  alors  une  pince  cap- 
eulairc  do  forme  particulière  (fig.  73),  de  façon  qu'une  des  bran- 
ches se  trouve  entre  la  cornée  et  l'iris,  l'autre  derrière  l'iris  et 
les  membranes  plastiques.  Cette  branche  de  l'instrument  aura, 
par  conséquent,  pénétré  dans  le  cristallin  même.  Après  avoir 
poussé  ces  pinces  fortement  en  avant,  on  attire  au  dehors  tout 
ce  qu'on  a  pu  saisir  entre  Ips  branches,  et  si  l'on  éprouve  quel- 
que résistance,  il  faut  dégager  cette  masse  par  quelques  coups 
(le  ciseaux  à  branches  1res  Gncs  (Dg.  71). 


Fis--|- 


Généralement,  celle  maiin;uvrc  suffit  pour  amener  en  même 
temps  le  cristallin  au  dehors  ;  si  cependant  il  lu-  suivait  pas  l'iris 
et  les  membranes  plastiques,  il  faudrait  déchirer  la  capsule  avec 
le  cyslilome,  et  pratiquer  l'extraction  de  la  manière  habituelle 
(voy.  Cataracte).  Il  est  important  d'extraire  aussi  complète- 
mont  que  possible  toutes  les  portions  capsulalres  opaques  qui 
peuvent  être  éloifinées  sans  liraillement  considérable  de  l'iris, 
auquel  elles  adhèrent. 

Malgiv  l'extraction  d'une  jiorlion  notable  des  fausses  mem- 
branes, on  voit  souvent  l'ouverture  se  reformer  par  de  nouvelles 
niasses  néoplastiqucs. 

il  devient  alors  nécessaire  de  ivpéter  l'opération,  mais  pas 


'l'Ai  N.vi.AuiKs  ui'  cours  ciLiAtBii. 

avnnl  que  le  fravnil  Lnllammnlnirc  qui  a  produit  les  Tausses 
membranes  Hoil  oomplélemi'iit  arrôlé.  Lorsqu'on  renouvelle 
alors  ro|iératioii,  el  que  le  crislullin  osl  déjà  cxlrail,  il  peut  suf- 
fire <le  pt'iit'trer  avec  un  croehet  aijju  dans  les  fausses  mem- 
branes, après  avoir  pratiqué  l'incision  de  la  cornée,  et  d'en  alti- 
rer  au  dehore  la  pins  f;rande  r|nanU(é  possible.  D'autres  fois,  on 
préférera  pratî(|uer  l'iridotomie,  ou  la  capsulotomic,  ou  une 
combinaison  de  ees  deux  opérations  (voy.  Opération  de  la  cata- 
racte secondaire). 

Pendant  qu'à  l'aide  do  ces  opérations  on  rétablit  délinitîvc- 
nient  la  eommuiiication  des  parties  profondes  de  l'œil  avec  la 
chambre  anléri<'iiri,'.  el  qu'il  existe  eniin  une  pupille  artifîciellc 
persisliinte  aussi  petile  qu'elle  soit,  il  devient  nécessaire  d'insti- 
tuer un  Iraitemenl  ^relierai  selon  les  principes  énoncés  plus 
haut  (Iraitemenl  mcit-uriel,  diiipborétiquc,  révulsif,  sudorilî- 
que,  etc.). 

Kn  outre,  il  faut  tenir  compte  des  indications  particulières 
fournies  par  des  troubles  nienstcuels,  l'iirrét  sul)it  d'uLi  llux 
hémorroTdal  ou  par  une  constipation  liahituellu.  I''ntin  on  a  vu 
de  bons  résultats  par  l'cniiilui  proloii^'é  de  l'iodure  de  potas- 
sium et  <le  petites  doses  de  sublimé. 

Seulcmeiil,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  l'idée  qu'uiu'  médica- 
tion quelconque  iie  ])('ut  prmiuire  un  l'Ifet  salutaire  sur  l'ieil 
qu'après  ri]iterventii>n  ehirurfiichle,  ipii  seule  peu)  rendre  à 
l'orfiane  les  conditions  essentielles  de  la  nutrition  des  parties 
malades, 

AKTICLE  IV 
Ophtalmie  sTmpattaiqne. 

Ijuvcpi'un  leil  est  atteint  d'irido-ehnroïdile  traumalique,  nrl 
voit  souvent  naître  dans  l'autre  n'il  une  alleclion  analofine,  et 
v-'wl  cette  deniière  qui  a  revu  le  iioin  (Viiphlnlmicuf/iiipulliii/iiif. 
Klte  ïe  pK'sente,  ce|iendant,  sous  diiréreiiles  l'iu'nies  ; 

l'  X.'iridii-cifflile  sffrnp,il/ii(/iir.  lu  [ilu>  danj;ereusc  el  la  pins 
■~.-2;~r.lc  de  ces  formes,  délmle  par  l'obseurcissenicul  de  la 
'•w    .vj  lirmoiement,  de  la  pbolophobie  el  une  injection  pcriké- 

^  -^gpt  temps  apparaissent  des  exsudations  au  bord  pu- 
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pillaire  et  à  la  surface  postérieure  de  l'iris.  Ces  exsudations 
s'organisent  rapidement  et  forment  des  fausses  membranes 
solides. 

I^  pupille  est  aloi-s  rélrccie,  et,  par  suite  do  la  synéchie  pos- 
térieure totale,  immobile  el  insensible  à  l'action  de  l'atropine. 
L'iris  parait  d'abord  plus  tendu  el  décoloré;  mais,  à  la  suite 
d'cpanchcmentB  dans  son  parenchyme,  le  tissu  est  fçonllé  el  la 
chambre  antérieure  moins  profonde.  A  ces  symptômes  s'ajou- 
tent BU  bout  de  quelque  temps  ceux  de  la  cyclite,  la  sensibilité 
au  toucher  de  la  rég'ion  ciliaire,  les  épanchemenls  dans  le  corps 
vitré,  le  ranioliissemeut  pro(jressif  du  [;lobe  de  l'œil. 

La  force  visuelle  est  alors  notablement  abaissée,  et  le  champ 
visuel  rétréci.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  la  pupille  se 
remplit  de  matières  plastiques,  la  partie  périphérique  de  l'iris 
est  tirée  en  arrière  par  les  fausses  membranes  qui  unissent  sa 
surface  postérieure  au  corps  cilîaire;  par  conscqucnl  la  cham- 
bre antérieure  augmente  de  profondeur  vers  sa  périphérie.  Le 
cristallin  devient  opaque,  la  réline  se  déeoUe  et  le  ^'lobe  de  l'œil 
s'alrophie.  Dans  les  eas  plus  favorables,  l'affection  s'arrête 
avant  d'arriver  à  cette  dernière  phase;  il  reste  alors  un  peu  de 
perception  visuelle,  qu'une  intervention  chirurgicale  heureuse 
peut  encore  augmenter. 

i"  1,'irilis  séreu.senf/nipalhique  est  bien  moins  dangereuse  que 
la  forme  précédente.  Ses  sympliimes  sont  ceux  de  l'iritîs  sé- 
reuse en  général  (voy,  p.  2(10):  légère  injection  sous-coiijonc- 
tivale,  trouble  de  l'humeur  aqueuse  et  dépôts  grisâtres  à  la 
surface  postérieure  de  la  cornée,  aspect  normal  de  l'iris,  dila- 
tation de  la  pupille  et  augmentation  de  la  pression  iiitra-ocu- 
lairc. 

'•i"  La  choria-rélinile  sympathique  n'a  élé  signalée  jusqu'ici 
que  par  de  Graefe,  qui  en  a  observé  deux  cas.  L'un  de  ces  cas 
survint  après  l'exlraclion  linéaire  d'une  cataracte  calcaire  tom- 
bée dans  la  chambre  antérieure,  avec  iridocyclite  consécutive 
el  grande  sensibilité  au  loucher  de  l'œil  opéré.  Six  semaines 
après  l'opération,  le  malade  se  plaignît  de  son  autre  œil  jusque- 
là  normal,  et  l'on  y  constata  une  diminution  slibile  de  la  vision 
avec  défccluosilé  du  champ  visuel.  A  l'examen  ophtalmosco- 
pique,  on  reconnut  un  trouble  de  transparence  de  la  rétine, 
avec  dilatation  et  tlexuosité  des  veines  de  celte  membrane.  En 
même  temps,  des  symptômes  légers  d'iritis  séreuse  apparurenL 


SrtOK  riiiilui-iici-  (lu  tr.iilemi'iil  (émissiong  ^n^uiii^H.  suhlim^, 
iodurr  do  pnliii^f>ium),  cl  en  mi-mc  tcinpti  <|U(-  toute  HPiii'ibilili^ 
dp  l'ipil  QpêTv  diKparut.  la  vicion  do  l'autre  «ui!  s'iimêliorn  pro- 
jrreesivcmcdl  cl  redevint  noriniiU-. 

Li'  !-i-cnrid  cns  est  celui  d'un  iiuli\'idu  qui  avait  perdu  un  ivil 
(lejtuiM  «  jeuoMsi'  par  un  di-onlienicnt  de  la  i-clino.  avec  des 
diïpAU  calciiimi  i-lendui  daiiH  lu  chui-oïde.  A  l'fi^c  de  viiif^t  nue, 
l'autre  (cil  fut  nllvtiil  àvs  Hj^inpIâmeA  do  rëtinitv  que  nous  ve- 
nons de  diJcrirc.  en  mAmf  Irmp*  que  l'u-il  perdu  devint  «ensiblp 
au  tnuclier,  Cv  dernier  nvanl  (■te  enlevé  [wr  l'ênueléation,  les 
plicDdnit-iiC!»  de  l'iiireclioii  sympathique  dispnrueent. 

-1"  \m  qiiiilnyiiif  forme  des  aireclions  sympalhiqueb  we  di^tiii- 
pie  de»  iiutre»  l'ii  co  qu'elle  n'est  aecnmpagnée  lî'aitciine  allé- 
ralinn  mnlt-rirllc  de»  liimu»  de  l'iuil.  Klle  u  reçu  le  nom  de  nô- 
vrone  sympathique,  et  su  caravlériiie  par  une  photophobie 
considérable  avec  spasme  cotiH^culif  de  j'orbiculaire,  du  lai'- 
moiemenl  et  une  léjjère  injection  péri k Pratique  qui  se  déclare 
Mui-lout  après  de^  rlTuilï  visuels.  Kn  même  temjis,  il  existe  lui 
déraut  d'énerffio  dnn»  b  vision  et  un  airnibliwcmrnt  dr  l'accom- 
modation. 

Kn  nuire  des  affections  svmpalhiqucs  que  nous  venons  d'in- 
diquer, OH  il  :iu»»i  décrit  des  cmijoncti vîtes,  des  kéralilrs,  de* 
choraîdileK,  des  ^'kucemes  symputhiqnrs,  survenus  fi  la  suite 
dr  l^titon»  troumnliques  de  l'aulre  u'il.  Cependitiit  l'admission 
dt  ces  ttlTeclionï  don»  le  cadre  de»  maladie»  svinpiilhiques  n'est 
pas  suflitammcnt  ju^tlHéc. 

.WarrAc  e(  lermiiiaiton.  —  Le  temps  qui  pcul  s'i'cmiler  entre 
la  maladie  du  premier  n-il  et  rajiparilinn  de  l'alTection  sympa- 
thique danx  l'autre  i-sl  1res  variable.  Sî  qm-lqucrois  elle  survient 
au  bout  dr  quelques  joum  ou  quelques  semaine»,  on  l'a  observée 
d'autres  fois  apn^s  vinpl  et  trente  ans,  souvent  |iréeédée  de  In 
itcnsibiltlé  douloureuse  curu('lérislique  de  tu  n-ginn  eilinire  du 
premier  tril  alleinl.  !^i  ro])htalmie  sympiilhique  i^e  monli'C 
«ou»  forme  d'irido-cjïlite,  elle  n'éclate  d'habitude  pos  brusque- 
ment, mats  cuit  plulM  une  marche  innidieuse,  ri^sisle  aux  in- 
Huences  Ihi-rapcu tiques  ol  détruit  pro);ressivemenl  la  vision, 
en  amenant  l'atrophie  du  ^lobe.  Cependant  elle  s'arrt'te  quel 
querois  d'elle-même,  en  laissant  un  certain  de^tré  dr  perception 
luroineUM*. 


OPIITALHIB    aïMPATlIllJL'E.  257 

L'iritis  séreuse  nympathique  n'expose  pas  la  vision  à  des  dan- 
(jers  sérieux  ;  c'est  une  forme  peu  grave  de  Tiritis  8(?rcose,  dont 
la  thérapeutique  a  facilement  raison. 

Knfin,  la  névrose  sympathique,  tout  en  empêchant  le  malade 
de  se  servir  de  ses  yeux,  n'amène  jamaitî  d'altération  maté- 
rielle. 

* 

Pronostic.  —  Il  est  très  bon  pour  la  névrose,  favorable  pour 
l'iritis  séreuse,  très  mauvais  pour  l'irido-cyclîte  ;  car  les  cas 
HOnl  rares  où,  malgré  une  intervention  énergique,  on  réussisse 
à  conserver  une  force  visuelle  notable. 

Htioiogie.  —  L'afToclion  sympathique  est  à  craindre  lorsque 
l'un  des  yeux  a  été  alleinl  d'un  Iraumalismc  qui  intéresse  le 
corps  ciliatre,  soit  immédiatement,  soit  indirectement,  en  pro- 
voquant plus  tard  un  tirnillement  de  celle  région  pendant  la 
cica Irisation,  comme  par  exemple  dans  les  cas  d'enclavement 
d'un  prolapsus  de  l'iris  dans  une  plaie. 

Les  corps  étrangers  qui  oui  pénétre  dans  le  globe,  mfime 
lorsqu'ils  sont  restés  pondant  des  années  sans  provoquer  une 
inflammation  de  l'œil,  peuvent  devenir  subitement  une  cause 
d'irritation,  probablement  â  la  suite  de  petits  déplacements 
dans  l'intérieur  de  l'œil. 

Les  opérations  dcvieimenl  rarement  la  cause  d'une  affection 
sympathique;  elle  a  cependant  été  observée  après  l'extraction 
de  la  cataracte  et  après  l'iridodésis. 

Les  cataractes  calcaires  ou  les  dépôts  calcaires  à  la  surface 
de  la  choroïde  que  l'on  rencontre  après  des  irido-choroïdiles  ou 
des  irido-cyciites,  même  dans  des  moignons  atrophiques,  peu- 
vent y  maintenir  un  état  d'irritation  chronique  et  provoquer  à 
un  moment  venu  l'ophtalmie  sympathique  de  l'autre  œil. 

L'apparition  de  la  maladie  dans  le  second  (cil  est  souvent 
précédée  d'une  douleur  parfois  très  vive  que  réveille  le  tou- 
cher de  la  région  ciliairc  du  premier  œil  atteint.  Ce  symptôme 
caractéristique  nous  informe  du  danger  imminent,  ou  si  la  ma- 
ladie a  déjà  éclaté,  il  nous  indique  sa  cause  réelle. 

Les  voies  qui  triinsnieltent  l'irritation  d'un  reil  à  l'autre 
sont  :  l°les  nerfs  ciliaircs,  dont  quelques-uns  peuvent  conserver 
leur  conductibilité  même  dans  un  œil  atrophié,  et  dont  le  né- 
vrilème  et  les  enveloppes   fibreuses  résistent  longtemps  à  la 
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«lc(ti*iiiJi'c*c*iice  el  au  processus  9lrophi<iu<' ;  'i'  plu»  rar«rnt!iil 
U)  nerf  oplifiuo  \ilo»ren).  ou  l'espnoi^  iiilra-%-af;inal  {Kniet)  qui 
vommtiniquc  pur  l'vHpBc-eanichnoIdal  avec  celui  (l«  l'uutre  (fi); 
3*  Ire  vni^Mriiux,  car  (Un»  un  cas  de  choroidtte  s_vmfMilInquo 
qui  avait  fourni  à  rophli>lmo»C(kjw^  riiiUf;e  do  la  iK^^TO-rétinitc, 
l'aulopsic  n'indiquuil  «ucunir  autri-  Vioic  do  Iransmissîoii 
(0.  liecker),  La  présrncc  du  mii-rococcun  (bii^  l'ciipace  intra- 
vufpnal  [Snelîen,  Leber)  «l  lo»  expériences  de  Deufichmann , 
qui  il  la  Builo  d'injoclions  rt-pi^li^H  de  microhcs  dans  le  gInlH' 
AcuJairi!  d'un  lupin  a  produit  une  indammalion  de  l'autro  ii'il 
propagée  par  le  in-rf  optique  et  ii-s  eiivelopjMa,  pumii^sriit 
démonlrcr  que  l'ophtalmie  !<^-mpulliique  pcuL  £tra  de  nature 
infectieuse. 


Traitement.  —  Le  danger  de  l'ophtalmie  synipalhiquc  fravp, 
el  rimpo>«i])ilil<.'  de  pnîvoîr  sous  quelle  forme  l'alTection  se  dc- 
elorrr.i,  iniliqin-nt  lu  ni-eessilé  d(^  \:\  prévenir  el  d'inlervonir 
cner|;iqui'mrnl,  loulri'  le*  foi»  que  l'i'Ial  d'tin  u-il  nous  inspire 
des  craintes  pour  l'autre.  Cette  craijiLe  est  surtout  justilliio. 
lorsque  nous  vojon»  appai-ailre  le  symptôme  cAmcténsUquc 
di>  la  sensihititi^  douloiinmne  uu  tnuiln-r  de  la  ri^gion  eiltairc 
Le  moven  de  pn-venir  avpi-  ci-rtilude  le  diiveloppemeut  de 
l'ophtalmie  sympathique  consiste  dans  l'é  nue  libation  du  lïinbe 
de  l'o-il  qui  pourrait  la  provoquer  (Voy.  description  de  cette 
opération,  p.  170}.  Les  cas  isolés  d'ophtalmie  sympathique  sur- 
venne  peu  de  temps  après  l'^nuelêation  pn-veiitive  ne  prouvent 
pas  autre  chose  qu'une  intenention  trop  tardive,  lorsque  le 
processus  morbide  avait  d^^jii  dt^pus^i-^  les  tîmiles  de  Twil  énu- 
d«. 

lorsque  l'aiïoction  sympathique  est  i\é\»  dcclarée  el  a  revêtu 
U  forme  ^ve  d'irido-cyclile,  l'énucléiilion  de  l'autre  tpil  n'ar* 
r(>le  plus  les  progrès  du  mal.  C^]>cndant  elle  no  doit  pas  être 
ni*glig<Se.  lorsqu'il  existe  un  corps  élrnn^'er  dans  le  jtlobe  ocu- 
laire, que  t'ii-il  est  sensible  au  loudier  et  dépourvu  de  tonte 
Iracede  vision. 

L'tcil  mime  atteint  d'irido-cyclile  sympathique  est  rarement 
influence  par  les  moyens  lhi^ra{M'UtiE|ues  recommandé»  contiv 
celle  mnludii'.  On  a  pnVonisé  dans  les  derniers  lemp»  le*  injec^ 
lions  »ous-coujoncti\'ales  de  sublimé  et  publié  de»  ri-sultals  fa- 
vorables fDarier)  qui  enpi)cent  k  a'eii  servir  dans  ces  cas.  Les 
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îcalton)>  chaudes,  conlinuée»  huîl  à  dix  heur»  par  jour  50Us 
rnrnie  de  cataptaani«»  rn^m'iiimciil  rc nnuvel^H  sur  l'it-îl  malade, 
\cii  i  11  itlil  talions  énfîr^'itgtii-»  d'atropine,  le»  Tnelinna  mcrcuHolli;» 
(ri  K'N  IninHpirjlionK  ;'i  l'jiidi-  d'tnJ(^i.'linnN  do  ptlocarpino  conNtU 
lurnl  le  nioillrur  truilcitiviit,  Par  conln",  IVxjjiirii^ncr  a  dômon- 
(rt^  i)u 'une  opération  praliquiSe  ïurl'tril  cnllamim'  est  ebsolumenl 
ntiieibl^.  Tout  au  dtfbul  de  l'airoction,  on  a  cru  voir  de  bons 
résultats  (l'une  iridectomie  tm  périphérique,  pratiquée  !i  laide 
du  c-out«au  élroil  do  dtf  (Irnefc.  Mais  il  faut  s'iibsteiiir  de  tnule 
inler\'cnlion  chirur)çii'alc fi  l'inflaminjitiou  e-it  ili^Jù  arrivc'-eâ  unir 
certaine  iulniT^itr,  *i  li's  produite  jitunâlrcN  de  l'exsudalion  ri?m> 
pliRseiit  la  pupille  ri  allaehenL  l'iris  n  Iii  rapKule,  m  riris  est 
sillonné  de  f;i-ofi  vaiïse-aux,  tU:  I.cs  essai:'  d'iriductotnic  faits  à 
ce  momeul  se  montrent  non  MuletnenI  infructueux,  mais  très 
nuisibleit,    purce  qu'il  en   n^i-ullc   une  nouvelle   irritation  qui 

upnenle  l'iiilUmmalion  et  rend  la  perle  de  l'organe  plus  iné> 

itahle. 

llcsid<iiic  formellement  indiqui^d'attendre  que  lMsvm|itôin«M 
întlBimmatoircs  aient  disparu,  que  le  di'veloppcmoul  de»  vais- 
ftettux  dans  l'iris  soil  arrêté,  que  les  faus^rs  membranes  visibles 
prennent  un  aspi-cl  (irisiti'e  sans  vascularisatîon,  que  la  région 
ciliuire  ne  soit  plu»  doulnurPU.se  au  tnueher,  enlin  que  la  ten- 
sion dfi  l'œil,  toujours  consid(.'rableinenI  diminuée,  ne  prf«enle 

ilus  de  varialions  noUblrs. 

Le  temps  d'attente  nécessaire  e«t  au  moins  do  trois  îi  quatre 
moi»,  mais  en  général  il  est  utile  d'nltendre  le  plus  longtemps 
pns^ble  pour  laisser  revenir  l'œil  ii  un  calme  porrail.  Il  ne  faut 
passe  laisser  entraîner  à  une  intervention  prématurée  par  la 
erainte  de  l'atrophie  du  globe  et  de  la  perle  de  la  vision.  Celles- 
ci  e'trr^tenl  souvent  d'cUcî^-m^mes. 

Au  moment  où  tout  svmplomi-  d'irritation  iidiuparu.on  doit 
praliquerl' iridectomie  avecexlrnclitin  du  erist.illin  et  des  fausses 
membrane^  rélro-iridiennes.  d'après  lu  méthode  décrite  plus 
haut.  Si  l'ouverture  pupillairc  ainsi  obtenue  se  refermait  daus 
la  nuite,  on  renouvellerait  l'excision  d'une  portion  de  l'iris. 
Heut-êlrs  i>emil-il  utile  df  remplacer  dans  ces  cas  cette  opé- 
ration par  l'iridotomie  dont  nous  parlerons  à  l'occasion  de  la 
cataracte  sveoiidaire. 

Outre   l'iritis  séreuse  sympathique,  il    sufUt  génénilemcnt 

'employer  les  moyens  indiqués  contre  la  forme  ordinaire  d* 
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celle  maladie  (p.  Ï06).  une  foi»  que  l'tril  qui  a  causé  l'alTecUnn 
RvmiMil bique  a  H6  cnlcv**. 

"  U«nucti!ation  du  premier  ii;il  alleinl  fait  di«parattrc  aussi  cl 
presque  xui^le-champ  la  névrose  sympathique. 

Suivanl  «no  proposition  «leiie  (irnefe.j'ai  remplace  |',tnucl6i- 
tion  par  la  Fection  des  neiTp  eili«ire6  aiilérieura  en  arriére  de 
la  riJpion  ciliaire  douloureuse  à  la  pulpiition,  non  ."culcmoiil 
contre  la  névrose  »jmp»lhiquc  dt^ji  diclan^,  mnis  dan»  lou» 
les  cas  où  l'on  a  ii  craindre  une  «ITctjtion  symjwlhique. 

Suivant  une  idfe  analo^e,  la  section  des  nerfe  ciliaims  a'Hé 
aussi  pratiquée  au  ^cRinenl  ])osU'rieur  du  globe  oculaire,  soit 
en  mi:-i)n);<^anL  le  ncrt  optique  {Snellen).  soit  en  le  compreiiam 
dnn*  b  section  (lloaeheron.  Srhteler).  Olle  dernière  tnanîàre 
de  proct'der  mi-'rile  la  prière  renée,    parce  qu'elle  permet  d"«l. 
tcindr»'  plus  silremenl  lou*  les  nerf*  cilUires  el  olFre  par  consé- 
quent plus  de  ehiinccs  d'obtenir  le  résultat  voulu.  On  op<>re  ()<• 
In  façon  suivante  :  aprrs  avoir  incisé  la  conjonctive  le  lonj;  du 
bord  externe  de  la  corni'c  el  après  lavoir  détachée  largement 
(le  lu  sclérotique,  on  passe  un  lil  à  Irovcr»  l'extrémité  auùrieure 
du  muscle  droit  externe  et  on  coupe  celui-ci  de  son  inserlion 
eclérale  comme  pour  une  opération  de  strabisme.  Ceci  fait,  on 
tourne  le  kIoIic  oculaire  vigoureu Moment  du  côté  opposa,  on 
coupe  d'abord  le  nerf  optique  aussi  loin  en  arriére  que  possible 
cl  on   attire  le  pt'ile  jxmU'Hcur  de  l'icil  c»  avant:  on  réséuuo 
alors  le  bout  du  nerf  optique  pesté  ollaché  A  l'teil  el  on  coupe 
lo»  nerfs  ciliaire*  tout  autour  en     dénudant    pur  de    petits 
coups  de  ciseaux  la  scléiv)tiquc  dans  l'étendue  d'un  centimètre 
autour  du  nerf  npiiquc.  Kn   dernier  lieu,  le  globe  oculaire  eut 
remis  daii«  su  position  normale,  le  muscle  droit  exlenn-  nttavhc 
h  l'aide  du  tîl  â  son  insertion  M*lérale,  el  la  plnie  eonjonclivale 
Temiée  par  quelques    sutures.    Je    termine    p;ir  la  ténotomie 
du  droit  interne  pour  couper  les  nerfs  ciliuireu  longs  qui  pas- 
sent parfois  au-dosus  de  ce  muscle.  <ln  constate  alors  t'ano»* 
lliésie  complète  delà  cornée.  Uandcau  coinpressif. 
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MALADIES    DE   LA    CHOROÏDE 

ARTICLE  PREMIER 
Cfaoroldlte    eundatlve. 

Celte  alTectioD  m  présenle  sous  ptusieura  formes  différentes. 

1.  Chopoldite  plasUqn«  almplfl. 

Elle  est  caractéi'ist'e  par  des  plaques  cxsudativea  dont  la 
forme  et  ia  grandeur  varient  sensiblement. 

Tantôt  elles  n'ont  qu'un  tiers  ou  un  quart  de  la  grandeur  do 
la  papille  du  nerf  optique,  tanlât  elles  dépassent  cette  dernière 
en  étendue.  Les  petites  sont  plus  ou  moins  rondes,  les  grandes 
sont  de  forme  irrégulièro.  Au  tlébul  de  l'affection,  ce»  taches 
apparaissent  ù  l'ophlalmoscope  comme  des  opacités  blanchâ- 
tres, dont  les  bords  se  perdent  insensiblement  dans  les  parties 
saines  de  la  choroïde. 

Plus  tard,  la  couleur  de  l'opacité  devient  jaunâtre;  elle  est 
nettement  circonscrite,  et  encadrée  d'un  anneau  noirâtre  pro- 
duit par  le  pigment  des  cellules  détruites.  Enfm,  h  mesure  que 
la  maladie  progresse,  le  tissu  choroïdien  s'airophie  à  ces  en- 
droits, de  sorte  que  la  sclérotique  devient  visible.  La  tache  est 
alors  d'un  blanc  nacré  et  on  y  distingue  des  traces  de  vaisseaux 
choroïdiens  ou  du  pigment.  Le  siège  de  ces  exsudations  est 
très  variable;  elles  peuvent  être  répandues  sur  tout  le  fond  de 
l'œil.  Tantôt  la  maladie  débute  sur  les  parties  équaloriales  et  so 
propage  vers  le  centre,  tantût  elle  suit  la  marche  inverse. 

Les  si^es  ophtatmosco piques  qui  distinguent  les  opacités  de  la 
choroïde  de  celles  de  la  rétine  sont  les  suivants  :  les  taches  eisu- 
datives  de  la  rétine  ont  une  coloration  plus  éctalante,  leur  opacité 
est  plus  intense,  etieurs  contours  sont  formés  par  des  stries  radiées 
très  Knes,  en  rapport  avec  la  direction  des  fibres  nerveuses.  Lorsque 
la  rétine  est  le  siège  d'opacités,  les  vaisseaux  de  celto  membrane 
paraissent  tortueux,  cl  disparaissent  en  partie  sous  les  opacités, 
tandis  qu'on  les  voit  passer  au-dessus  des  taches  exsudativcs  de  la 
choroïde,  librement  et  sans  changement  dans  leur  aspect.  Il  n'est 
pas  plus  difficile  de  distinguer  ces  dernières  des  taches  atrophiques 
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de  la  choroïde.  Cellea-ci  ne  préseDtent  pas  le  reflet  mat  et  jaunâtre 
des  eiaudalîoQs,  mais  elles  sont  chatoyantes,  marbrées,  bleuftlres, 
et  cet  aspect  résulU;  de  la  sclérotique  presque  dénudée.  Le  voisi- 
nage des  plaques  atrophiques  présente,  en  outre,  des  altérations 
du  tissu  choroldien  (irrégularités  de  la  pigmentation),  tandis  que 
les  exsudais  laissent  les  parties  voisines  complètement  intactes. 

Au  début  de  l'atTection,  le  tissu  de  la  rétine  ne  présente  pas 
d'altération  ;  tout  su  plus  les  vaisseaux  de  celle  membrane 
paraissent-ils  plus  engorgés,  probablement  à  la  suite  de  trou- 
bles mécaniques  dans  la  circulation,  dus  à  la  compression  de 
CCS  vaisseaux  par  les  plaques  exsudatives  proéminentes  de  la 
choroïde.  Plus  lard  on  observe  parfois  une  légère  altération 
dans  la  transparence  de  la  rétine,  qui  apparaît  passagèrement 
et  disparaît  sans  laisser  de  traces. 

La  choroTdite  cxsudative  s'accompagne  fréquemment  d'opa- 
cités du  corps  vitré,  sous  forme  d'une  poussière  très  iine  ou  de 
flocons,  ou  même  de  membranes  flottantes  qui  surviennent, 
soit  dès  le  début  de  l'allection,  soit  à  une  période  plus  avancée. 

Les  malades  se  plaignent  d'un  brouillard,  d'opacités  fixes  ou 
mobiles,  et  à  l'examen  fonctionnel  on  constate  une  diminution 
plus  ou  moins  considérable  de  l'acuité  de  la  vision  et  du  sens 
de  lumière,  un  rélrécisscmcnt  ou  des  défectuosités  du  champ 
visuel. 

Ces  divers  troubles  dépendenljen  partie  des  opacités  du  corps 
vitré,  et  d'autre  part  des  altérations  fonctionnelles  de  la  rétine, 
qu'il  faut  attribuer  soit  aux  troubles  de  circulation  soit  nia  com- 
pression directe  de  la  rétine.  Les  exsudais  nuisent  d'autant  plus 
à  la  vision  centrale  qu'ils  sont  plus  près  du  pôle  postérieur. 

On  constate  parfois  une  sensibilité  de  l'œil  au  toucher  et 
même  des  douleurs  spontanées  derrière  le  globe  de  l'œil,  pen- 
dant la  période  aiguë. 

Marche  et  terminaison.  —  La  cboroïdile  exsudative  est  une 
alTection  chronique.  Si  la  maladie  est  de  courte  durée  et  que 
les  plaques  aient  peu  d'étendue,  elles  peuvent  disparaître  sans 
laisser  de  traces.  Si  la  résorption  n'a  lieu  qu'après  un  espace  do 
temps  plus  prolongé,  la  choroïde  reste,  aux  endroits  atteints, 
dépourvue  de  son  pigment  qui  s'accumule  tout  autour. 

Cette  altération  peut  donner  alors  au  fond  de  l'œil  un  aspect 
tigré. 
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D'autres  fois  le  tissu  choroïdien  s'atrophie  aux  endroits  des 
exsudations  :  en  même  temps  il  peut  survenir  de  nouvelles  ap- 
paritions d'exsudats,  et  l'on  peut  observer  sur  le  mênie  œil  des 
plaques  cxsudatives,  des  taches  dépourvues  de  pigment  et  des 
plaques  atrophiées.  A  côté  des  amas  irréguliers  de  pigment  qui 
entourent  ces  plaques,  on  observe  aussi  des  taches  brunâtres 
ou  rouges,  indiquant  probablement  des  hémorrhagiea  de  la 
chori  o-ca  p  il  lai  re . 

En  dehors  des  altérations  de  la  rétine  et  du  corps  vilré  déjà 
mentionnées,  la  maladie  se  complique  parfois  d'iritis.  Celle-ci 
peut  être  aussi  l'aircclion  primitive  et  se  propager  sur  la  cho- 
roïde, où  elle  débute  alors  par  la  périphérie  de  celte  membrane. 
Dans  ces  cas  d'irido-choroïdile,  qui  présentent  parfois  peu  d'ex- 
sudal,  mais  des  hyperhémies  prolongées,  on  voit  se  développer 
des  inflammations  de  la  sclérotique  qui  récidivent  fréquem- 
ment. On  constate  alors  des  taches  proéminentes  de  cette 
membrane,  qui  prend  ù  ces  endroits  une  coloration  violette  et 
devient  douloureuse  au  toucher. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bon  pour  tous  les  cas  récents, 
car  on  y  peut  espérer  une  guérison  complète.  Les  altérations  du 
tissu  qui  peuvent  persister  ne  nuisent  pas  sensiblement  à  la  vi- 
sion. Les  chances  d'une  guérison  complète  diminuent  avec  la 
durée  de  l'alTecLion,  et  il  faut  faire  des  réserves  prudentes 
dans  les  cas  oii  les  exsudationsont  un  siège  central.  11  faut  aussi 
prendre  en  considération  l'état  du  sens  de  lumière,  ainsi  que 
du  champ  visuel  et  prévenir  le  malade  de  la  fréquence  des 
récidives. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  cette  aflection  sont  souvent  obs- 
cures ;  on  la  rencontre  souvent  en  même  temps  que  des  troubles 
généraux  de  la  santé,  et  chez  les  femmes  à  la  suite  de  troubles 
menstruels,  pendant  la  grossesse,  après  des  couches  laborieuses 
et  vers  le  retour  d'âge.  La  diathèsc  syphilitique  a  été  aussi  mïse 
en  cause,  mais  elle  produit  plus  souvent  une  autre  forme  de 
choroïdite  exsudative,  que  nous  allons  décrire  plus  loin. 

Traitemeni.  —  Il  exige  en  premier  lieu  une  recherche  atten- 
tive des  indications  causales  pour  approprier  la  médication  à 
l'état  général.  11  faut  donc  satisfaire  en  premier  lieu  à  ces  indi- 
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calions,  et  prescrira  un  rcpo*  al)»olu  <lc<  youx.  Si  l'accès  de 
ralTcclion  a  Hv  ai^u,  ol  Hurluul  s'il  cxiittc  drà  lo  diiliuL  un  sco- 
loinc'  central,  il  osl  urgent  d'iiiKtiluor  un  Iraitcmcnt  mcrcuml 
(Mlomcl  ù  l'inU^riour  cl  fricltouti  «voc  la  poiiitnadL-  riu|ioIiU>iiio 
i>uîvic!>  d'iint-  Irunspirolioli.  de  unr  à  deux  ht^un-»  de  (Ium'^c), 
pour  ann^ntT  la  i-rtorption  des  ox^udaU.  On  voit  jilorw  souvent 
les  Iroublf!'  viBUclsdispiirnîtro  rtipidemcnt.  l/h}j)arh^mie  locale 
cul  comt>(iltuv  cflicAcrmcnl  |Kirdei;âmiH«ion!tsiuiguinoK,  n  l'aide 
<)o  lu  san^i>un  .irtilicicllr  Ai:  lleurlHoup. 

Si  la  mnladie  «si  d<jli  d'aiitricnne  dalu,  il  faut  se  rend».- 
tioiTiplo  s'il  l'xislc  encore  den  rXfudalîotiK  fraidie=,  el  tiaun  ce 
cjiB  irwtitu^r  It-  Irailement  de  l'accùs  aiffii.  Si  les  exvudalionK 
«ont  d^jâ  rénorWes.  ou  s'il  ii 'existe  que  di-^  plnqueu  iilroplii- 
que*,  le*  prt'acrîplions  me-rcuriellea  hodI  inutiles.  On  cirt>aye 
olor»  l'cffel  d'une  application  de  l'appareil  de  lleurd'loup  avec 
un  rtfpiw  consécutif  de  viii|;t-quaLre  ou  Ininle-oix  hi-ures,  ol,  en 
ca»  d'ainélioralion  viBUelle.  on  reiioiivellL-  celte  apiiUcation  tous 
Ipb  ni\  ou  huit  jours,  l'ii  *i-'ymr  pi-oloiip-  dans  une  chambre 
obM^urc  produit  dVxcollonU  ri^uIlnlH  sur  la  vision,  lorsque  U 
diminution  de  l'acuili*  visuelle  doit  l'tre  .illribwfie  â  des  altt'r.i- 
linusfonclioniiellesdcliiri.4iiio.  (Kxamen  du  sens  de  lumière.] 

Le  Irailemenl  généra]  varie  selon  les  indications  fournies  par 
lu  siintêdumalndr  (iodureJe  polii>*iuni.  ^nlilim*-.  ii)duiedefer). 

(,.■=  complieations  dirîlis  el  de  ^ol.'iilc  doivent  être  Irailéc» 
(l'aprfrs  le»  règle»  indiqui?«»  pour  ee»  maladie», 

t.  Choruldlta  dla»eœin6o  (syphlllUquoi, 

A  l'aide  de  rophialmoscopo  on  constate  de  poUic,  indics 
blandiairc*.  qui  siègent  dans  l.-vn,„noK.,  du  p.-.),  postérieur 
de  r.i-il  «u  a  I»  pi'nph^-ne  Uut.H  .«.k-es.  i:,,^^.^  ^^^^j^^  ^,, 
groupe.  a»flr  sorn'-S  ma.H  ^-p^r.-s  p^r  le,  b»r<U  de  coloration 
Uu^C-^.  Kllesw.nl  ..lu-os  .n.m.-<l.aU-.ne.„  derrière  In  réline  el 
ro.-nuW  iwirde».  ex-udnls  qui  d>VUcenl  le  p.pj.onl.  a  eot6  de 
ces  petites  taches  blanchâtres  on  trouve  qu-lcmefoi,  j„,  ^^^,,„ 
plus  foncées  ou  rougeatres. 
■^La  chor<>ïdite  d.ssénunée  se  prt-page  facdomenl  ve«  ]«  .^Un^ 

torlueu»    Une  complx-'^l'""-  plu*  rrcqucate  ^,,^^^^  ^^ 
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caractéristique  de  cette  alTection,  est  celle  des  opacités  du 
corps  vilri',  sous  forme  de  fiiio  poussière,  de  fiiamenta  ou  de 
membranes.  lîiles  apparaissent  subitement  et  obscurcissent  le 
fond  de  l'œil, se  dissipent  parfois  en  peu  de  temps,  et  reparnis- 
eeiit  périodiquement  dans  le  cours  de  l'alVection, 

Lee  troubles  visuels  sont  très  considérables,  et  les  malados  se 
plai{,'ncnl  tantôt  d'un  brouillard  général,  tantôt  d'un  nuage 
ilolUint  qui  leur  cacbe  les  objets  par  moments,  ou  d'apparitions 
lumineuses  et  colorées  {photopsies  et  chromopsies). 

D'autres  fois  l'examen  nous  fait  découvrir  l'exiatence  d'un 
rétrécissement  périphérique  ou  de  défectuosités  centrales  (sco- 
tomes)  du  champ  visuel.  Dans  l'élcndue  d'un  scotomc  central 
la  perception  des  couleurs  s'affaiblit,  cl  c'est  la  couleur  verte 
qui  est  la  prcmièro  méconnue.  Lorsque  les  exsudais  siégeai  à 
l'endroit  ou  dans  le  voisinafie  de  la  macula,  l'acuité  de  la  vision 
centrale  souiïre  plus  particuliêremenl,  et  les  objets  paraissent 
aux  malades  déformés  'mélamorphopsie)  ou  plus  petits  (mi- 
cropsie) . 

Marche  cl  ierminaixnn .  —  La  marche  de  cette  affection  est 
chronique  avec  des  cxacerbations  aigutSs:  bien  traitée  dés  le 
début,  elle  peut  ^'uérir  sans  laisser  de  traces  ;  mais  elle  conduit 
souvent,  dans  sa  marche  progressive  ou  par  des  rechutes  fré- 
quentes, à  l'atrophie  de  la  choroïde.  Si  la  rétine  a  participé  à 
la  maladie,  elle  peut  amener  aussi  l'atrophie  de  cette  mem- 
brane, et  mémo  celle  du  nerf  optique.  Les  opacités  du  corps 
vitré  peuvent  subsister  même  après  la  ftuérison  de  l'aircction 
primitive. 

Pronoslic.  —  Il  dépend  de  la  période  de  la  maladie  et  des 
altérations  déjà  produites;  absolument  mauvais  en  cas  d'atro- 
phie de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  il  est  peu  favorable  si  les 
exsudations  ont  siégé  longtemps  h  l'endroit  de  la  macula,  ou 
si  le  corps  vitré  est  le  siège  d'o|>acités  persistanles.  Dans  les 
cas  récents,  au  contraire,  le  pronostic  est  tout  à  fait  bon,  car 
môme  lorsque  les  exsudais  sont  répandus  sur  tout  le  fond  de 
l'œil,  un  (railemenl  rationnel  amène  leur  résorption  complète 
et  le  retour  de  la  vision  à  l'état  normal.  Les  récidives  sont  fré- 
quentes. 

fJliologie.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  cette  maladie  est  de 
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nature  syphilitique.  Elle  survient  souvent  plus  ou  moins  long- 
temps après  l'apparition  d'une  iritis  syphilitique.  Je  l'ai  ob- 
servée Hussi  chez  des  enrants  atteints  de  syphilis  héréditaire 
avec  ou  sans  kératite  parenchymateuse. 

Traitement.  —  l^n  cas  de  diathèse,  il  faut  commencer  le  trai- 
tement par  des  prescriptions  a ntisyphili tiques  (frictions  ou  in- 
jections sous-culanécs),  continuer  pendant  deux  à  trois  mois 
l'usage  de  petites  doses  de  calomel  à  doses  fractionnées  ou  de  su- 
blimé (1  centipr.  par  jour),  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
t  il  i  grammes  par  jour.  Les  injections  sous-conjonctivales  de 
sublimé  ont  été  aussi  employées  avec  des  résultats  satisfaisants. 
Un  combat  l'hyperhémie  par  des  applications  de  l'appareil  de 
Heurteloup,  des  ventouses  sèches,  des  sinapismes,  etc. 

La  fréquence  des  n'cidives  rend  indispensable  une  surveil- 
lance attentive  et  prolongée  des  yeu\.  Selon  l'état  général  du 
malade,  il  faut  intervenir  soit  par  un  traitement  tonique,  soit 
par  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal  et  sur  la  peau. 

Des  transpirations  méthodiques  à  l'aide  irinjcctions  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  et  un  séjour  prolongé  dans  une  chambre 
obscurcie  rendent  souvent  doxcelleiits  services.  In  repos  ab- 
solu des  yeus.  l'usafre  de  verres  fumés  et  des  ménagements 
scrupuleux  de  la  force  visuelle,  même  encore  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  la  guérison,  sont  indispensebles  pour  éviter 
des  hyperhémies  nuisibles  et  des  n-cidives. 

l.or^u  après  la  guéridon  de  la  maladie  la  force  visuelle  a 
subi  une  diminution  qui  parait  slationnaire,  on  obtient  parfois 
une  amélioration  sensible  [wr  une  série  ^U'  à  l'2'  d'injei-tions  de 
strychnine  à  la  tempe. 

3.  Gboroldlte  arftolaire  [Toarsitr': 

Cette  forme  particulière  de  là  choroidite  exsudative  est 
caractérisée  anatomiquement  par  la  formation  de  plaques  sail- 
lantes rondes  dans  )a  choroïde,  au-dessus  desquelles  la  rétine 
s'atrophie.  ^>s  plaques  sont  conslituét>s  [tar  un  tissu  transpa- 
i\'nt.  aréolaire  et  incolore.  .\  l'ophtalmosoipe  leur  aspect  est 
variable  selon  la  duriN?  de  la  maladie.  Au  début,  elles  apparùs- 
Sï-nt  comme  des  taches  pipneolaires  noires,  jaunes  au  centra* 
et  entourws  d'un  anneau  rouge  hyperfaémié. 
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Plus  terd,  ce  sont  des  lâches  jaunâtres,  bordées  de  pig^nent, 
el  enfin  des  plaques  alrophiqucs  d'une  grande  étendue,  par- 
courues par  quelques  vaisscnux  de  la  choroïde  et  montrant 
par-ci  par-lfi  de  petits  amas  de  pigment.  Ces  taches  sont  nette- 
ment  limitées,  et  les  parties  intermédiaires  de  la  choroïde  abso- 
lument saines.  La  maladie  est  toujours  localisée  autour  du  nerf 
optique  et  dans  ic  voisinage  de  la  macula. 

Cette  aiïection  ne  constitue  qu'une  forme  particulière  de  la 
choroïdite  exsudativc,  et  ne  présente  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  des  autres  symptômes  et  du  traitement. 


ARTICLE  II 
Choroïdite  BuppnratiTe. 

La  choroïdile  suppuralive  est  caractérisée  anatomiquement 
par  les  produits  de  l'inflammalton  déposés  entre  la  choroïde  et 
laTétine  ou  dans  le  corps  vitré. 

Nous  voyons  ainsi  à  Tceil  nu  déjù  un  rellet  jaunfllre  derrière 
la  pupille,  qui  vient  ou  du  corps  vitré  altéré  ou  de  le  rétine 
décollée. 

Kn  même  temps  l'œil  devient  dur,  la  pupille  dilatée  et  immo- 
bile. Le  cristallin  et  l'iris  sont  poussés  en  avant  vers  la  cornée. 
Généralement,  le  processus  morbide  se  communique  vile  auK 
parties  antérieures  de  l'ieil,  où  noua  constatons  les  symptômes 
d'une  iritis  purulente  avec  hypopyon,  et  même  une  infiltration 
purulente  de  la  cornée  qui  peut  amener  plus  ou  moins  rapide- 
ment la  destruction  de  celte  membrane.  Dans  les  formes  vio- 
lentes de  la  maladie,  on  observe  dès  le  début  un  chémosis  1res 
développé  de  la  conjonctive  bulbaire,  qui  entoure  et  cache  la 
cornée  par  des  bourrelets  livides  qui  peuvent  dépasser  la  fente 
palpébralc. 

Les  paupières  sont  muges  et  gonllées,  surtout  la  paupière 
supérieure,  qui  descend  sur  la  paupière  inférieure.  Le  tissu 
cellulaire  de  l'orbite  devient  le  siège  d'une  infdtralion  inflam- 
matoire qui  détermine  la  propulsion  et  l'immobilité  du  globe 
de  l'œil. 

Outre  la  douleur  brûlante  dans  les  paupières  et  dans  toute  la 
région  oculaire,  douleur  aggravée  par  le  mouvement  ou  l'at- 
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touchrmrnt  l<*  ]>lu"  Ivgcr,  les  hdiIikW  iiccumciiI  iI<iiik  Ticrl  mrmo 
0110  tloulcup  profiHulc,  i)iiitfii>iv'i!  et  piitwilivp,  <■(,  «Iiiiih  l'orbilo 
uiio  (lauUttir  «Vlcmlanl  vcn  l'occiput  <■(  dan*  Inut  im  oW  do  la 
U'it  et  (le  la  face.  Uiic  lîî-iiTpi  inllamniiitoire  souvent  intense 
acO'Hiijiii^'iii*  ;iloi'!<  la  maladie. 

I.ii  vifioti  ot  riiliiVromriit  iibnlio. 

Opcmliitit  lc:>  MViiipt laines  ttiDammatoirt^H  nnnl  Irtin  <ln  pri.^- 
sonlrr  loiijoiip*  lu  mAnie  inleiiHit^^.  h:i  ivaclitm  gén^rnlc  eut  pur- 
fois  trfs  fuihle  ou  Tiiit  rn)i(>ri'mrnl  drfaitt;  W  paupières  et  la 
i'rtiijxnclive  son!  ii  peino  injecliW,  le  ):Inbc  est  lé^riTcmeiit  lendu 
cl  peu  proéminent,  avjiut  coiiBervâ  ^n  mobililt-,  et  Icp  doiileiira, 
.'l  peint-  pr(lnout■t'e^,  ne  >'accu6ent  que  périodîijuemeiil.  Midfjré 
\n  peu  d'iiilciiï^iti.'  de!<  »ympll^me9  inllaiiimatoiie--,  la  prudurlinu 
du  pu»  A  la  :>iirface  de  la  choroïde,  daim  le  eorpit  viln^  et  dan»  la 
chamiirp  autt^rieure,  e»t  dfiiii'  cvi'  ra»  Inul  nut*!  rapide  et 
COpicut^e. 

^arehi!  cl  lerm{ni>i*oii.  —  (ii!iii^ivilenii-n(  surai);ui',  \a  <-lio- 
roïilile  suppurutivcalleiiit  alors  rapidement  son  maximum  d'in- 
lensilit;  rarement  elle  j-  met  plusieurs  semaines,  cnlralnaiil 
iiuece».iivemrnt  dan»  la  dt'-snr;;nniwiIion  touleii  len  purliu»  ilu 
},'lnl)e  ijihlvtjmun  th  l'tvit).  Parfois  la  muladio  «"nrrctle  »lnrs,  cl 
le  globe  de  t'>eil  n'atroptiie  ini^ensiMenienl.  Plue  souvenl  In  »u|>- 
puriltion  continue  cl  amène  lu  perforation  de  l'œil,  soit  par  la 
corii<!e,  Koil  par  la  scti^i'oliqne  pn-nlahlement  distendue,  Los 
mnliArpE  purulentes  el  souvent  une  portion  du  contenu  du  ^loke 
n'échappent,  et  d<-A  ce  moment  les  douleurs  violentes  et  te4 
sympli'imes  int1aminiit«iri^  s'niiioindris^eiit  el  lîiiisnetil  pur  ilis- 
parailre.  \ji  suppur^limi  >':tmtle  aussi  an  liout  de  (pielf|Ue 
temps,  et  le  f-lobe  de  l'uil  H'Hlro]>hie. 

D'autre*  foiii,  l'endroit  de  la  iierforatîmi  t>e  referme,  les  pro- 
duit* |)urulenl!i  n'accumulent  de  nouveau  dan*  rinli.'rieur  de 
l'u-il.  la  (cnition  du  fjlohe  et  les  douli-urs  rep«rais«enl,  et  ite 
ees>ent  i|ue,  lorsque  Si  la  suite  d'une  nouvelle  perforation,  le  pus 
peut  K'<'-chapper  librement  de  Ttril.  l)e  loules  façons,  la  mn- 
bidie  M  termine  par  lu  funnalion  d'un  moignon  alropliique. 

Le  tnoi^uon  atropliîque  pn^oenle,  en  gtWral,  une  forme  îmt- 
piliitre,  de  la  gnindeur  d'une  noisette,  Il  e«l  enfonci^  dans 
l'orbite,  qui,  clie»  les  individus  jeune*!,  peut  w  n-trérir  ronst'- 
cittivemenl  il  l'alropliiG  do  l'œil.  I<cf  [xauptùres,  ayani  penlu 
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leur  point  d'appui  Dormal,  se  ferment  et  renirent  dans  rorbitc. 
L'intérieur  du  moignon  renferme  des  résidus  de  la  choroïde 
el  de  la  rétine  désorganisées,  du  tissu  fibreux  mêlé  de  substance 
organique  amorphe,  des  dépiMs  calcaires  et  parfois  même  de 
vraies  formations  osseuses.  Ces  moignons  sont  généralement 
insensibles,  et  supportent,  sans  le  moindre  inconvénient,  l'ap- 
plication d'une  pièce  artilicieilc. 

D'autres  fois,  ils  deviennent  périodiquement  le  siège  d'in- 
flammations, d'hémorrhiigies  intra-oculaircs  et  même  de  nou- 
veaux cpanchements  purulents. 

Pronostic.  —  La  perle  des  fondions  de  l'œil  et  même  de  sn 
Tonne  étant  la  conséquence  générale  de  cette  maladie,  le  pro- 
nostic est  absolument  mauvais. 

Etioloijie.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  choro'idile 
suppurative  sont  les  fraumalî^mes  infectieux  :  contusions  du 
globe,  blessures,  brûlures,  pénétration  de  corps  étrangers, 
opérations  (de  la  cataracte,  des  staphjlômes,  etc.).  Les  dépla- 
cements du  cristallin,  qui  agit  alors  comme  corps  étranger,  et 
les  processus  suppuratifs  de  la  cornée,  qui  amènent  la  destruc- 
tion do  cette  membrane,  peuvent  également  produire  cette  ma- 
ladie. La  choroïdite  suppurative  a  été  observée,  en  outre,  par 
infeclion  endogène,  comme  conséquence  de  maladies  générales 
graves,  telles  que  la  méningite,  la  fièvre  typhoïde,  la  pustule 
maligne,  la  fièvre  puerpérale,  la  pyohémie. 

Traitement.  —  Si  la  maladie  résulte  d'une  cause  irritante, 
telle  que  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  Tn^il,  du  cris- 
tallin luxé,  etc.,  il  faut  écarter  cette  cause  le  plus  promptcmcnt 
possible,  (^roit-on  pouvoir  enrayer  encore  la  marche  de  l'alfec- 
tion,  on  peut  essayer  une  antisepsie  locale  rigoureuse  [galvano- 
cautère,  injections  de  sublimé,  poudre  d'iodoforme)  et  un  trai- 
tement mercuriel  rigoureux,  qui  cependant  n'a  plus  de  raison 
d'être,  une  fois  la  suppuration  déclarée. 

Il  faut  combattre,  au  début,  les  symptômes  inflammatoires 
par  des  émissions  sanguines,  par  l'application  de  compresses  de 
sublimé  glacées,  et  s'opposer  à  la  tension  de  l'a'il  par  des  pai'a- 
centèses  répétées. 

La  suppuration  une  fois  déclarée,  il  s'agit  d'atténuer  les  doti- 
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leurs  et  d'abréger,  aulant  que  possible,  ia  durée  de  la  maladie. 
Des  narcoLiqucs,  desî  compresses  chaudes,  mais  avant  tout  une 
large  incision  donnant  issue  aux  matières  purulentes,  remplis- 
senL  ces  indications.  L'incision  faîte,  on  peut  pousser  avec 
vigueur,  dans  l'inléricur  de  l'icil,  des  injections  d'une  solution 
de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure  pour  évacuer  tes  masses 
purulentes,  jusqu'à  ce  que  la  solution  ressorte  limpide  [Chi- 
bret).  L'énuclifation  de  l'œil  ne  doit  pas  être  tentée  pendant  que 
le  tissu  cellulaire  de  l'orbilc  est  enllammc,  car  on  a  observé  & 
sa  suite  des  méningites  suppuratlves  se  terminant  par  la  mort. 
Cette  opéraLion  ou  l'excntcration  n'est  indiquée  que  lorsque  le 
globe  devient  te  siège  d'une  suppuration  prolongée  qui  menace 
l'existence  du  malade,  ou  si  l'on  ne  peut  enlever  autrement  tm 
corps  étranger  qui  a  péiiélré  dans  l'œil  et  dont  la  présence 
menace  d'une  aiïcction  sympathique  de  l'autre. 

Pendant  toute  la  durée  de  ta  maladie,  il  faut  éloigner  du 
maladetout  ce  qui  pourrait  nuircàson  œil  et  à  son  état  général. 

On  le  fera  coucher  dans  une  pièce  sombre,  facile  à  aérer,  et 
l'on  prescrira  un  régime  approprié  à  sa  santé. 


ARTICLE   III 
Choroldite  atrophique  (actatiquej. 

Le  processus  qui  est  ta  cause  de  cette  maladie  produit  d'une 
part  l'atrophie  de  la  choroïde,  l'hypersécrétion  de  l'humeur 
vitrée,  et  d'autre  part  te  ramollissement  ou  l'amincissement  de 
la  sclérotique.  Do  là  un  Irnuble  d'équilibre  entre  ta  pression 
intra -oculaire  et  lu  résislancc  de  l'enveloppe  fibreuse,  qui  cède, 
devient  ectatique,  et  forme  un  ou  plusieurs  staphylômcs,  dont 
l'emplacement  peut  varier. 

1.  Sclèro-ohoroldite  antérieure. 

iSlaphylùmi;  antérieur). 

L'intensité  des  symptômes  inflammatoires  varie  selon  le  de- 
gré d'acuité  avec  lequel  la  maladie  débute.  Un  y  observe  une 
injection  pérîtiéra tique  générale,  entourant  le  bord  de  la  cornée 
d'une  zone  rose.    Cette  injection  est  généraicmeni   plus  pro- 
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tK>nci((!daDHU[ijK>iiil  ItniiUMlcbciivoiiftrenci'.  d'où  «lie  n'iMeitd 
davantage  ven  IVquutciir  du  i;lnbe,  <■(  toulc  c«tlc  pnrtic  prné* 
roiiifl  li';îôrpnionl  aii-HfKXu»  du  )iiv«nu  <i«  partie*  voisinr».  En 
niém<'  Icmp»  l'iri*  l'ItHtigc  do  coulptir,  ri-a);il  lentement  el  irrè» 
({ultiircnurnl  à  In  liiniicre,  d^  tortr  qiif  In  |mpille  présente  tine 
Wj^re  dilalalion,  plus  prononci-e  vcm  la  piirlie  l«  plus  injecti^e 
dn  bnrd  de  la  cornt^e.  A  Tendrait  de  cette  ^cbancrure  de  la  pu- 
pille, on  observe  diins  l'iris  l'apparîtioii  de  vai^eoux  liyperhâ- 
nii*9,  quel(|ue rôtit  des  »dht^rrn<-e«  du  bord  pupillsirciila  cnpculo 
vristalliiiienuf  ;  l'htimeur  «iiueuïc  «e  trouble,  la  chambre  anlt^ 
Heure  porail  {ilun  profonde,  el  lu  teiisicm  de  l'œil  semble  auj(' 
metitiV.  H  n'c:*l  pas  rare  de  coiiotHler  nui^i  rnjiadlïeation  et  la 
xckTOse  de  Ib  enrn^e  dans  le  voiïiiia^e  de  lu  région  enflammée. 

Au  bout  de  quelijue  temps,  la  courbure  de  la  «elémtique  au- 
lour  de  la  cornée  se  modifie,  et  ta  partie  antérieure  du  cl'^h'  <'<' 
l'œil  parait  8lIon;;ée,  ou  une  partie  eirconserite  de  la  «e  té  rot  i  que 
eomtneiice  à  se  disU-ndre. 

I.a  bosselure  ou  les  bosm-lurcs,  car  il  n'est  jus  rare  d'en 
observer  plusîeuni  en  même  tcmp»,  siâgenl  le  plus  souvent  û 
quelque  dielance  dit  bord  de  la  cornée,  à  l'endroit  où  le»  vni*- 
«eaux  ciliaires  antérieurs  perforent  la  sclérotique.  (Jello-ci  olFre 
dans  cette  région  moins  d'épuïsseur,  et  sa  résistance  y  est 
amoindrie  par  le  grnnt\  nombre  de  canaux  qui  livrent  pa^^jic 
aux  vnisseatix,  et  que  leur  étal  de  pU'nitudi-  pendant  la  j>éri<ide 
inflammatoire  tend  encore  à  dilater.  A  un  de);ré  plus  avancé  de 
la  maladie,  In  bo$*clure  prend  l'aspect  d'une  wiîllie  bleufili-e, 
ardoitw'e,  duc  à  la  transparence  de  la  ncléroliqiii-  amincie  i-t  ra- 
mollie, [.c»  symptAmes  inflammatoires  disparaiosenl,  Ir  blanc 
de  l'rcil  est  parcouru  (tar  des  vaisseaux  variqueux,  et  l'on  a  alors 
afl'airenu  stâph^vIAmc  sdéro-clioroïdien  antérieur. 

Im  douleur,  h  peine  accunée  lorsque  la  maladie  suit  une 
marche  lente,  peut  être  très  intense  quand  elle  se  développe- 
mpidemenl.  Ces  dnuleurit  eitiaire*  s'accompa};uent  aussi  d'une 
grande  »en»il>ilitt-  nu  toucher  de  la  partie  malade. 

Les  trouble»  visuels  dépendent  des  altêrnlion*  de  l'humeur 
aqueuse  et  du  corps  vitré,  qui  accompagnent  assex  souvent  cett4^ 
alFecliou,  des  symptômes  de  mvopie  profiressive  (par  l'allonge- 
ment de  l'axe  a ntéro- postérieur  de  rteil)  el  de  l'apparition 
d'éclairs  ou  d'étincelles  (diiti  h  In  compression  de  la  rétine  et  aux 
tiraillomeald  du  nerf  optique). 


L 
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A  mesure  que  les  staphvlôines  au^entcnt  d'étendue  et  de 
nombre,  la  virioii  îiamoindrit.  et  finit  par  se  perdre  entière- 
ment. 

Les  ^taptarlÛDiPS  anléripurs  présentent,  selon  leur  forme  et  leur 
siège,  de  nombreuses  variélcs.  .\insi,  on  les  observe  placés  vers 
l'c-Toateur  du  globe  de  l'œi]  »laphylùme  èquaiorial \,  ou  près  du 
fcrjri  d*'  la  corr.i-e.  dan*  l'esjiace  laissé  libre  par  les  insertions 
à-:i  c^soii-i  dr>.'il*  sl.-if.h'jh'ime  inlerc.ilairi'),  ou  enfin  au  pourtour 
i*  i':c..— r!i:n  do  riri*  il.iphyUime  eiliaiiv).  A  ce  liemier  endroit, 
rl'^âlfe'ir?  ■-€■  ces  ectasifs  |>eHvenl  se  loucher,  se  confondre,  et  for- 

—  ^z.:  *!-:rs  C'.nime  mif  seule  saillie  enlouraul  l«  circonférence  de 
U  r.--.:^'^.  Ce'.te  f-->rmi'  de  fi-tphifliimp  anniilairf  [tout  ri'suller  aussi 
i*  rt  ■T-:r  ;■"-■.;!  aiitt'Ur  <le  la  comve  In  scU'mtii]ue  amincie  cède  i  b 
T«*^.'.=  ■.z:n-:-cuIairo  et  se  délend  l'ïrculaircmenl.  A  la  suile  de 
'jt-.vi  ■_*^:r.s- -  ri  i;^.-.^^■^,lle.  U-  Hi;ameut  suspi-nseur  du  cristallin  (b 
itctl*  it  Z'.-..-.  j-eut  se  dôcliiivr  el  le  cristallin  lui-même  se  dépla- 
ît.*: :-^  *!■:  rr.  l'iris  allarhc  au  cristallin  par  des  adhérences,  se 
ï-riiii.^  iv  :■ . -  ia*erti.>ii  oiliiiire.  Quant  aii  staphylomf  lui-même, 
SI  -.17..  e-;  "^"::.;uv  jar  la  si"l.''[vlii|iie  iillcrôe.  fortement  amincie, 
el  '.'.<:'::-  :;■.  if  f.iciv.i  ,]ui-  si'S  libri's  se  si']i;ireiil  par  places.  On  y 
:r:  "jv^  -.-rj.  -■--:  '  ;*  lic  î'i^mi'iit  i]iù  vii-ul  do  [.<  ciioivùk".  Celle-ei  est 
(■:~T li>~vr.".  .s:rk'>|lii.>i\  au   |H>inl  ijn'il  nVii  n^stc  ijiruue  pellicule 

—  ::.:*'.  :'  r:-  "".i:.l  aiibriviilv  ."i  ^>  ■•ilri-.itii]iii',  (Jiiniil  .1  ia  ri'Iine,  elle 
:<--t  :  rt>-;-..:,  :  .iLiIoivnls  élal*.  l.ml.M  elle  est  .ilrv.-^hi.-e  el  sdhê- 
resU-  aui.  ;  ?r  -is  d.i  sl-n'lix  li'.inc,  t-mli'l  elK-  (r^ivorse  ci^mnic  un  pont 
lï  l.-:s^  ■^.u  ^:-;;  h>u'-nie,  ou  \\U'  lloiio  ,l,iii>  ••,1  l'ji.ié.  Celli'-ei  est 
res;j;ii:-  ■"..;:■■.  '^j  ;..:e  n>>ouiM,iul  A  riiuuiiiir  viliiv  l:iiKiioe.  Dail- 
leurs,  ".'h,.-.^  ,::■  % :'.!vo  li'iit  l'iilii'iv  |Mi,ii1  >oi:v.-al  | '.i s s.i~ê renient 
Ipcut'iio  ■  ".;  1.  ■;:.  '.;i'v  d.ins  >:i  |',ivtii'  aiiliiifiiie. 

Dar.s  'l\  V  ;sii;.ii:.>  ilu  >l;i]'li\lôiiu',  ta  >.>liTiili.;^;.'  j--rvs«'nte  les 
symp;' r..es  ;'u:;e  r.iilltiMliou  ■ii'iviisi-,  l.i  oIi.'inmi'.o  vv;!\  do  lalro- 
j'hïo  ]r\  .:ri-s-iL\i-    :;-ri  .;iil.iiilr^  lii"  la  |'ii;ni.-iiUiii,iii  . 

Les  v.^:ssia»;\  ol  les  uorfs  riliairi^s  p.irliinviil  .î"\  allëralions 
des  partii'-^  mal.tdrs,  el  -.>iil  ali-.>pliii>  o.'mplM.iv.i;;!  J  IVndroit 
do  l'ecLisie,  1>  .îoriner  f.iil  ■■vpli.nu'  |hhuv|Ui'i,  ^^.v,■,»  ;.■>  jViriLos  cor- 
rrs[->r.i;,tr.ivs  au  -ta;'h\l.''nie,  la  ,'iinu'i-  a  pi'ixlu  i!e  >a  sensil'.'.itê  et 
l'iris  di-  Tvi  ;:■„  !  ;V.li\ 

.WarcAi'  1/  trn'trj.iist't,  I  a  -i'l,r.>  .li.ir.iidiii-  .lîV.iTïi'ure  a 
rarement  une  f--riu.-  aii^u.-  ;  yUxy  *,iu\.'ul  i-Ili-  |hv-it;:i'  ■^•..c  mar- 
che «  insiilieusi-  .pie  ralleiih.ut  n'.-.!  ineiUi-e  <p:.-  sur  '.c  déve- 
loppement ultérieur  do  livliisie.  lue  l'.ns  lello-ti  l.^nnoi'.  les 
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sympUmes  inflammatoires  ceesent  presque  enlièrement,  et  la 
inalailie  parait  terminée. 

Elle  peut,  en  clTet,  s'arrêter  ainsi  ;  mais  plus  xouvent  il  sur- 
vient bientôt  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  qui  occasionne 
la  formation  d'un  autre  staphylôme  ou  l'agrandissement  du 
premier. 

Après  un  certain  nombre  d'exacerbalions,  la  maladie  peut 
s'arrêter,  par  l'atrophie  complète  de  la  choroïde  et  le  globe  de 
l'œil  peut  conserver  la  forme  distendue  ou  devenir  phtisique. 
On  a  observé  aussi  la  rupture  d'un  slaphylôme  isolé  (par  cause 
traumattque  ou  spontanément  par  excès  de  la  pression  interne), 
accompa(;née  de  l'écoulement  du  contenu  de  l'œil,  et  d'hémor- 
rhagies  profondes  suivies  de  suppuration  et  d'atrophie. 

Pronostic.  —  Il  est  st'rieux,  car  la  maladie  ne  guérit  presque 
jamais  entièrement,  et  l'on  ne  peut  espérer  arrêter  sa  marche 
progreasive  que  lorsqu'on  la  rencontre  au  début.  Même  alors 
U  vision  reste  souvent  défectueuse  par  les  taches  scléroliséea 
de  la  cornée. 

Souvent  elle  amène  la  perte  de  la  vision  et  la  déformation  du 
globe  de  l'œil. 

Étiologie.  —  S'il  paraît  hors  de  doute  que  la  formation  de  la 
sctérectasic  antérieure  est  due,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
It  la  Bcléro-choroïditc,  c'est-à-dire  fi  un  processus  inflammatoire 
et  atrophique  de  la  choroïde,  accompagné  de  ramollissement 
de  la  sclérotique,  nous  sommes  bien  moins  renseignés  sur  les 
causes  de  cette  inllammation. 

On  l'a  attribuée  à  une  dialhèse  lymphatique  ou  scrofuleuse 
chez  les  jeunes  fjens,  li  l'arthritisme  chez  les  personnes  âgées, 
qui  en  sont,  cependant,  plus  rarement  atteintes  parce  que  leur 
sclérotique  présente  beaucoup  plu^i  de  résistance  à  la  pression 
întra-oculaire. 

Trailemenl.  —  Au  début  de  la  scléro-choroïdite  antérieure, 
il  faut  employer  une  antiphlogosc  énergique  par  les  ventouses 
de  Heurteloup  ;  et  si  la  maladie  est  aiguë,  il  faut  prescrire  le 
calomcl  il  doses  fractionnées  et  des  frictions  avec  la  pommade 
mercurielle.  En  pratiquant  la  péritomie  (voy.  p.  128),  nous 
avons  observé  dès  le  début  de  l'alTection  une  influence  favo- 
MEÏFH,  4*  t'dit.  18 
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rabic  Bur  In  marche  de  la  maladie.  Plus  lard  cette  opération  est 
encore  Irim  utile  pour  éclaircir  les  opacités  do  la  cornée.  Si  l'af- 
fdcticiii  eut  chroiiiquc,  on  prescrit  de  petites  doses  de  sublimé, 
cl  di'K  màdicameiils  qui  aciivent  plus  particulièrement  les  fonc- 
lioiin  de  l;i  peau  (transpirations  méthodiques),  des  intestins  ou 
(l<!H  reiiiH,  Hcliiu  les  indications  spéciales  de  chaque  cas.  S'il  y 
a  dpHHympli'imcs  d'iritis  séreuse  et  si  la  tension  de  l'œil  au^'- 
mciitc,  il  faut  instiller  la  pitocarpinc  ou,  en  cas  de  synéchies 
[KKitéricurcs,  l'atropine,  pratiquer  des  paracentèses  répétées  de 
la  chambre  antérieure,  et  surtout  l'iridectomie,  qui  réussit  par- 
foin  !i  empêcher  ou  à  enrayer  la  formation  des  staphylômes, 

l.e  traitement  général  résulte  de  Tétat  de  santé  de  la  personne 
atteinte  de  celte  affection. 

Une  fois  les  staphylômes  développés,  on  ne  peut  les  enlever 
que  par  une  opération.  Les  petites  ectasies  de  formation  récente 
cèdent  parfois  A  l'iridectomie,  à  l'application  prolongée  d'un 
bandeau  comprcssif  et  au\  paracentèses  répétées  de  la  chambre 
niitt'^rieure.  Les  staphyli'imes  développés  ont  été  opérés  par  la 
Himple  incision  avec  compression  consécutive,  ou  par  l'excision 
partielle,  ou  enlin  par  l'ablation  totale.  Mais  ces  opérations  ne 
Mont  pas  siitis  danger,  parce  qu'elles  sont  suivies  souvent  d'hé- 
morrhngies  violentes.  Un  a  essayé  de  prévenir  ces  accidents  par 
l'application  préalable  de  ligatures.  Cependant  il  faut  toujours 
redouter  les  hémorrhagies  (cj  vaciio)  (ouïes  les  fois  que  le  globe 
de  l'a'il  présente  une  dureté  notable. 

Dans  le  but  de  débarrasser  le  malade  de  sa  difformité  cl  de 
pouvoir  appliquer  une  pièce  artificielle,  on  a  provoqué  la  phli- 
«in  du  globe  distendu  et  privé  de  vision,  soit  par  des  paracen- 
liNscM  répétées  de  la  sclérotique,  soit  en  tniversanl  l'œil  par  un 
lil  de  ëoic  {du  (iraefe,  voy.  p.  178). 

Knlîn,  lorsque  des  circonstances  dans  l'état  général  du  ma- 
l«di'  ou  dims  l'état  particulier  de  l'tcil  font  désirer  une  lermi- 
iiiiÎMoii  rapide,  il  est  préférable  de  pratiquer  d'emblée  l'énueléa- 
liou  di«  l'ivil  par  le  procédé  de  Bonnet  (voy.  p.  179). 

3.  Scl^ro-choroldlte  postérieure. 

(Slap^lyll^n^e  posti'ficiir.; 

t  Vtlc  affoction,  ni  fréquente  cher,  les  myopes,  est  facile  à  di:ig- 
nonliquiT  de*  ses  premières  atteintes,  ii  l'aide  de  l'ophtiiliuii- 


mHmnTDiTi  ATn«>i>iiiqim  (rctatiql'r). 


■27S 


Dcope.  On  reconnaît  ulnn  l'atrophiff  dob  chorolilr  â  l'exisleiiec 
d'un«  Uiehi-  ttlaiii'hfilrf-  on  forme  de  crDi<i;<nnl  dont  la  coiicAvJU! 
repose  *ur  If  bord  d«  In  impille  n|>ti(|ii('  (fig.  7â). 

Si  l'on  n«Wle  nu  preiiiicr  d^biit  ilf?  hi  maladie,  on  canalalf,  h 
rBidedpT'^plitalmopropr,  (pir  ilaii»!»  voiniiiiific  du  nerf  opliqiip 
le  pigment  de  In  chnroldc  eoinnii-niv  à  dispariillrc;  le  fond  de 
l'ifil  ù  cet  endruil  devicnl  alors  p\\i^  clair,  et  l'on  y  di»liiij;ue 
faeilement  les  vaisseuiix  de  la  eliorolde,  qui  sont  plus  lar^e^ 
que  ceux  d*-  \a  ri-linc  el  paraissent  entourés  de  lâches  ppisâlrcs. 
Ce*  iKÏK*  bbnchi,4senl  dt-  plus  en  plus,  les  vaisseaux  disparaiw- 


senl.et  ilfie  formele  cmitwnnl  blnnc  cnracli^rii'liquede  l'atrophî« 
do  la  choroïde,  el  qui  est  dû  au  rellct  direct  de  In  sel^roliquc 
dénudât, 

Lca  vaisseaux  de  la  rfline  pa^isent  librement  au-dei^sus  do  ces 
lach«9. 

I.omqtie  If  prncei<sii«  ntnipïiiqdf  est  arrêti^.  le  bord  externe 
de  In  Inclie  blanche  r»l  limite  p:ir  une  votirbe  «Me/  r('j(ulii;re 
qui  la  edpsrc  du  litsu  nonnal  (alrophie  circonfcrilc] ,  Pnr  eon* 
Ire,  lorsque  la  maladie  envahit  les  parties  environnante»,  nous 
y  trouvons  rirri^ffularité  de  la  pi^'meulalion  qui  pri.Wde  l'alro- 
phie,  el  pctil  à  petit  la  Ucbe  atropkique  s'u^TJiiidil.  Sen  con- 
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tnur*  Hont  irrëgulien),  ri  noiivonl  (l«i)«  une  grnndc  larhir  nouii 
reconnu ii>son.4  i)lu»ieur3  ccrclp?  cnnccntriqiir»  limité»  par  dm 
traîné»  de  pj^ont,  «t  qui  nous  indiquml  les  divcrrsee  élupi*» 
que  la  mnlndio  a  piircnuruos. 

Le  cmissniil  »trnpl)ti|uc  niè^iC  le  plus  souvent  <lu  cùti-  i>xloriio 
du  nerf  apti({iiP,  qucl<]ii(-r«i^  en  bas.  plus  rarement  en  hnul, 
mais  on  en  voit  nussi  qui  s'tHenilent  ilniis  les  trois  dircclions, 
en  forme  de  trctlc,  et  d'iiulivw  qui  fiitourenl  toute  In  pupille  du 
nerf  optique  en  forme-  d'annciiu. 

Ixtrsque  le  Blaphvlômo  o  ntteinl  un  certain  dcvclopperaeiit. 
In  papille  du  nerf  nplique.  qui  ne  sr  présente  plus  de  face  à  l'ob- 
utrvateur.  semble  o\alt>.  et  ]>lus  i^troitc  lorsque  la  lacb*-  iilro- 
phiqu«  s'étend  liitrratcmriil.  plus  lar(;e  ou  contraire  lorsqu'elle 
ft'ëtend  en  liuut  ou  en  bas.  Â  l'endroit  où  elle  touche  ii  ÎVct»- 
•ie,  la  papille  est  parfois  cxcavéc,  et  cela  d'autant  plu»  qu'elle 
présentait  déjii  auparavant  une  d<^pression  physiolojçtqur  plus 
ou  moins  profonde.  Kn  dehors  de  >:<•*  ehaii);enients,  le  nerf  op- 
tique parait  souvent  hjperhémié,  siu-loul  pendant  la  pi^riode 
progressive  de  Isi  maladie. 

L'atrophie  de  la  choroïde  et  l'ectasie  ne  ^e  restreipnenl  pa* 
toujonm  nu  voisina^'e  tmnn'dint  du  nerf  n|itiquf  :  nous  les  vovoii» 
également  npparattn.',  nvre  les  cnrnclères  déerils.  b  d'autre» 
endroitM  du  fond  de  Ttcil,  dons  le  voisinafie  de  la  macula,  d'où 
elles  se  propa|;;eDt  vers  ta  papille.  .\sw'i  rjirenieiit  nous  obser- 
vons sur  la  choroïde,  dans  le  voisino(;e  du  stopliylûnie  ou  de 
la  mnciiln.  des  taches  niU):es  qui  indiquent  des  épanche  in  culs 
apoplectiques  de  cette  membrane. 

Rn  dehors  de»  e}-mpll^me]l  fournis  par  l'ophtalmoscopc,  et  qui 
sont  en  elTel  les  plu»  rnraclérisliquc«,  la  pri^sencc  du  sli^phylAme 
postMeur  se  rrléve  encore  par  te*  sî^ne*  suivants  ; 

I'  L'ieil  devient  myope,  ou  sa  mvopip  auj^enlc  pendant  la 
période  prri^Tessive  do  la  maladie.  Ce  changement  est  di'i  a  l'al- 
longement de  l'axe  antéro-[)ostérieur  de  l'nril.  par  lo  développe- 
ment de  la  selfrectasie(\'oy.  le  cbap,  de  la  Myopie). 

2*  lyC  iflobe  oculaire  acquiert  une  forme  ovoïde  que  l'on 
peut  constater  souvent  k  la  simple  inspection  :  l'a-il  pi-oémine, 
et  lorsqu'on  engage  le  malade  il  tourner  son  a-il  en  diidans.  on 
revonnail  que  la  scléivtique  a  penlu  de  sa  courbure  nonnale 
v«nt  l'équaleiir,  que  le  repli  conjonctival  s'est  effac*,  et  l'on 
distingue  même  dans  les  cas  prononci's.  vers  le  pAle  postérieur 
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(!c  Ttril,  h  ))roi'mincncc  bIcuAtrc  de  U  sclérotique  qui  forme  le 
si  nphjl  l'unir. 

3°  l.p  Rlobc  do  r<fi!  a  perdu  de  sa  m'>biliU^.  par  suil*  de  Ifl 
romialioii  de  l'cclasie  piintérii'ure  qui  rencontre  \e*  piirois  de 
l'orbite  dans  le^i  mnuviMneiits  lati^mux  île  l'a'il. 

Kn  outrer,  le^  muscles  droits  inlerite*!  i>'hahitiicnl  dniin  cm 
en*  fi  «ne  cou  Ira  et  ion  presque  permanente,  par  les  ni^ccs«i(<^B 
de  In  conver>;ence,  indi^peniMiblo  au\  myopes,  qui  .ne  voient 
diilinclemenl  que  de  près.  Ces  inusdes  perdent  ainsi  de  leur 
esleniiibilil^,  et  ne  permettent  plus  h  l'œil  de  se  tourner  en 
dehors  autant  qu'ii  l'étui  normal. 

D'autres  fois,  si  la  maladie  fait  des  ]>rof!:réB  mpideit  et  que  la 
myopie  augmente  en  coniirquenei',  la  force  des  muncles  dmils 
interne"  n'augmente  pan  légalement  dans  ee  Inp»  de  temps;  il 
en  réutdte  une  in)iuflii>.ince  de  ces  muscles,  qui  deviennent  inc-a- 
pablcs  de  concerver  la  convergence  des  yeux,  ce  qui  peut  pro- 
duire un  strabisme  divergent  (Voy,  ce  chapitre). 

Quant  aui  camct^ros  anatomii|ues  du  staphylAine  postérieur,  il» 
sont  tout  A  Tait  niiNlD);ueii  i  ceux  tti'crits  A  propos  des  »tapb]r]6ra«a 
Hiitérieun  de  lu  se IC-t'u tique  (Voy.  p.  818). 

S}/mptômei  tahjecttfi.  —  Les  malades  accusent  souvent  en 
premier  lieu  le  di^veloppemeiit  progressif  de  ta  myopie;  ce' 
syniptâme  les  frappe  surtout  lorsque  leur  réfraction  était 
auparavant  normale,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  hyperm^l ro pi- 
que. Plus  tard,  ils  se  plaignent  de  fatigue  a  la  suite  d'une 
nppltcalion  prolongée  des  yeux  au  travail.  d'éblouiBsomenl  et 
de  mouches  volantes.  Us  accusent  plus  rarement  de  véritables 
pholopuicH  ((étincelles  ou  éclairs],  qui  doivent  être  attribuées 
AU  tiraillement  de  la  iV-tine.  Kiilin,  l'acuité  <le  la  vision  même 
s'abniwie  sou»  l'inlluence  des  nllêrations  fonctionnelles  de  lu 
rétine,  qui  est  tiraillée  cl  dii^lcndue  par  l'allongement  du  globo. 
I.D  forée  visuelle  est  encore  plus  iniluencée  par  les  altérations 
djtns  le  voistiiuge  de  la  macula,  qui  produisent  un  ^eolome  cen- 
tral, de  Horte  que  les  malades  %'oient  alors  mieux  de  cAté  que 
de  face. 

D'autm  trouble:*  visuels  dépendent  des  opacités  du  corpj 
vitré  qui  accompognent  souvent  la  mala<lie.  l-'n  elfet,  il  eM  rare 
que  dans  1«  coujvnt  d*une  scléro-ehoroTdile  progressive  on 
n'observe  pas  »  l'ophtalnioiicope  des  alténtioiis  secondaires  du 


378  Maladies  BE  La  choroÏdb. 

corps  vitré,  sous  forme  d'opacités  isolées,  plus  ou  moins  mobi- 
les selon  le  degré  de  liquéfaction  de  l'humeur  vitrée,  plus  rare- 
ment sous  forme  d'un  trouble  dilTus  dans  lequel  on  distingue 
cependant  des  flocons  membraneux.  L'ombre  de  ces  opacités 
projetée  sur  la  rétine  apparaît  souvent  aux  malades  sous  forme 
de  toiles  d'araignées,  de  mouches  volantes,  ou  de  taches  fon- 
cées dont  la  forme  varie. 

Même  eji  l'absence  de  tout  trouble  de  transparence,  l'humeur 
vitrée  a  presque  toujours  perdu  de  sa  consistance  ;  cette  liqué- 
faction se  borne  dans  un  bon  nombre  de  cas  à  la  partie  poste* 
rieure,  mais  elle  peut  aussi  devenir  générale. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  le  cristallin 
montre  des  stries  opaques,  isolées,  ou  des  opacités  circonscrites 
du  pôle  postérieur  qui  peuvent  rester  stalionnaires  ou  envahir 
le  cristallin  tout  entier. 

Abstraction  faite  de  la  macula  et  de  son  voisinage,  l'aspect 
de  ta  rétine  ne  paraît  changé  ni  h  l'endroit  du  staphylômc  ni 
dans  le  reste  de  l'ci'il  ;  mais  malgré  celte  intégrité  apparente 
on  constate  les  troubles  fonctionnels  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Les  défectuosités  du  champ  visuel,  que  l'on  conslate  par  un 
examen  attentif,  dépendent  de  l'agrandissement  de  la  tache  aveu- 
■gle',  d'altératioJis  de  la  macula,  qui  produisent  un  scotome 
central,  enlîn  de  deux  autres  complications  de  cette  maladie,  le 
décollement  de  la  rétine  et  le  glaucome. 

Celui-ci  est  dû  à  la  plus  grande  rcsislanco  de  la  sclérotique, 
qui  devient  plus  rigide  avec  l'âge  des  malades.  Si  â  ce  moment 
la  pression  inlra-oculaire  augmente  encore,  elle  agit  de  préfé- 
rence sur  la  papille  du  nerf  optique,  dont  elle  produit  l'excava- 
tion glaucomatcuse.  Entre  autres  symptômes  (voy.  plus  loin  le 
chap,  du  Glaucome),  nous  constatons  alors  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  rapide  du  champ  visuel. 

Le  décollement  do  la  réiine,  préparé  par  la  distension  pro- 
gressive du  globe,  à  laquelle  la  rélinc  se  piéle  moins  que  les 

I.  Tians  chaque  œil,  il  y  a  un  endroit  où  l'explora  lion  altentivo  dn  champ 
visuel  rencontre,  i  une  certaine  distance  du  point  fiié  et  vers  son  eôU! 
fitei-ne.  une  petite  lacune  connue  depuis  l'expérience  de  Mariotte  sous  le 
nom  de  lâche  .îi'piiijle  Ipunctum  cœcuiii).  Cette  lacune  <lu  champ  visuel 
correspond  k  lendroil  de  l'entrée  du  ncrt  optique  dans  l'ail,  la  papille 
optique  n'iStant  pas  sensible  A  la  luniïËre. 
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uulres  membranes,  est  dû  à  un  épanchement  de  sérosité  ou  de 
sang  à  la  surface  interne  de  la  choroïde  ou  à  la  rétraction  du 
corps  vitré  qui  produit  une  déchirure  de  la  rétine  à  travers 
laquelle  l'humeur  vitré  pénètre  et  sépare  la  rétine  de  la  cho- 
roïde [Leber).  Cette  complication  de  la  scléro-choroïdite  pos- 
térieure esl  des  plus  fâcheuses,  car  elle  abolit  en  grande  partie 
les  fonctions  visuelles  de  l'œil  (voy.  plus  loin  le  chap.  du  Décol- 
lement de  la  rétine),  et  elle  menace  aussi  l'autre  œil,  si  celui-ci 
est  également  atteint  de  scléro-choroïditc  progressive. 

II  est  rare  que  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  violentes 
dans  le  courant  de  cette  maladie.  Ils  accusent  plulôl  un  senti- 
ment de  tension,  des  névralgies  dans  le  pourtour  de  l'orbite, 
surtout  après  des  eirorls  prolongés  de  la  vision  ou  après  les  re- 
pas, cl  l'on  constate  alors  fréquemment  des  symptômes  d'irrita- 
tion el  d'hyperhémie  (légère  injection  périkératique  et  rougeur 
de  la  papille  optique). 

Marche  et  terminaison.  —  La  acléro-choro'idile  postérieure, 
sans  présenter  des  symptômes  inflammatoires  prononcés,  suit 
souvent  une  marche  progressive,  rcconnaissable  pour  le  ma- 
lade par  l'augmentation  de  sa  myopie,  et  pour  le  médecin  par 
les  symptômes  ophtal m osco piques  indiqués  plus  haut.  Elle 
peut  cependant  s'arrêter  ft  chaque  période  de  développement 
et  rester  stationnaire.  D'autres  fois,  il  survient,  après  un  arrêt 
plus  ou  moins  long,  une  nouvelle  poussée  qui  peut  se  ré- 
péter de  temps  en  temps.  Avec  chaque  nouvelle  atteinte,  la 
sclércctasie  et  la  myopie  augmentent  ainsi  que  les  troubles 
fonctionnels. 

Enlin,  sous  l'inlluence  des  complications  décrites,  la  vision 
peut  être  entièrement  abolie  par  l'atrophie  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique,  par  un  glaucome  absolu,  ou  par  le  décollement 
de  la  rétine,  à  la  suite  duquel  il  peut  survenir  une  cataracte 
(avec  dépôts  calcaires)  cl  le  ramollissement  progressif  du  globe 
de  l'œil. 

Kn  résumé,  il  faut  distinguer  dans  cette  maladie  les  cas  ata- 
tionnairex  des  cas  périodiquement  prniireasifa  et  des  cas  conti- 
nuellement progressifs. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  quand  la  maladie 
est  limitée  au  pourtour  du. nerf  optique,  de  peu  d'étendue  et 
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nlnlioniiuirc:  Jl  csl  peu  i^ravu  lorsqu'elle  atTccle  une  marche 
li'tili'  i<l  <|iii-  11?  iiiiilii<U'  cfi  en  élat  de  suivre  les  prescriptions 
ilu  (riiili>n)en(  iiidiiipciisnble  pour  enrayer  le  mal.  Cet  arrêt  de 
la  iiinbilii>  peut  t^tre  ohlcnii  fi  chaque  phase  par  un  trailement 
uppi'iipriô.  Il  l'iil  \'i-;ii  qu'une  niynpie  Ircii  forte  est  toujours  une 
cin.'oiisliuu-e  nj:[;i-avanle,  qui  exi^rc  des  précautions  pariicu- 
lii'n*s.  h'iitl leurs,  les seotiinir^renlrauv  persistent  g'énéralement. 
Le  priiiioslii-  ili<  ta  niuliulie  devient  très  fâcheux  lorsqu'elle 
a  rnvuhi  uue  }:rHndi<  luirtietlu  fond  de  l'ieil,  qu'elle  au^enle 
rupiilemenl.  cl  surtoul  Im-squ'flle  a  déjà  provoqué  une  com- 
pliealioii  fiuit'sle.  t'onime.  [wr  exeuiple.  le  décollement  rétinien. 

l'iù'li'tjiV.  I.fh  causes  de  cette  alTection  ne  sont  pas  corn* 
plètemeiil  ehieitlcet-.  Il  ei'l  cepeudanl  hors  de  doute  que  dans 
hi  i^iMuile  lUiiJiirili-  des  eus  ht  |iri'dis[>iisitiou  réside  dans  une  for- 
ni.iti>>ii  piii'tti'ulii'i-e  de  l'ivil,  qui  |);)r>iil  horodilaire.  et  qui  est 
.uiMi  lu  l'iviHii'iv  iMiiM'  do  1,1  mviipio. 

l'.cllc  |>redis|ii>Mtioii.  d'iulli'urs  ï-iiii:.'i'nil.de,  ciinsiste  dans  un 
.ii'ivi  .il'  li.Mi'liH'i'ciui'iil  de  1,1  >i-liTi'liquo  au  voisinape  du  nerf 
l'plupii-,  l'ii  .-.•tl.'  nii'ii)KiM)ie  (iri-seiile  d.iii*  l,i  iiremière  période 
l.vl.ili'  mit-  v>!uii,ni  dx-  i-.>iilimiile  hî.itiis  M'IêrMiiMl  d'.\mmon\ 
11  t.uit  »!î,-.'iv  .ii,»iiiiT  que  .i.iii>  .,'î!o  même  rt-çion  la  scléro- 
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(IUpIIcs  e'i^lablit  une  hypersécriHion  des  liqui<lci>  mtt^riic»  de 
l'ci'il.  Kn  oIFel,  c'i^sl  une  hypors^ci-ftion  inlrB-ocoIair^"  qui  ca- 
racléme  Ut  ftclém-clioroîdile  jiosWrit'ure.  qu'il  faut  ran^tr  pour 
celle  raiHon  parmi  leK  maladie«  hj^clmphUlmiquCâ.  Hieii  que 
I^H  ehflnji;«mci)U  aiinlnmiqur»  obxrvt^tt  dans  celte  maladie  se 
r^duifiont  <i  un  prnceuui'  nlropliiqui*,  nou*  devons  en  allribuer 
la  cfluse  à  une  inllainmniion  de  nature  ^rreuite. 

Quant  aux  cause»  mémee  de  ces  eon)(e«it)onfl  nculniref,  il  fnut 
citer  en  premier  lieu  les  eiïorls  prolongés  de  converj;enc«  d'au- 
tant ptuï  |)é[iibles  que  les  mutclen  dn>tta  internes  ne  poMcdent 
pnK  tntijount  l'i^nergie  MinÏNtnlo  pnur  maintenir  ais^ntenl  la 
pOMtion  vonver)iente  deH  veux,  la  poxilion  indînt'e  de  la  tMe  et 
i'éclairsge  inBufiitiinl  pendant  II-  (ravnil. 

Ajoutons  à  CCS  cause»  les  tronWe*  (ji^ii^rnux  de  la  eiru-ulation. 
Un  rencontre  (relie  maladie  le  plus  souvent  chex  le»  pcr*r>n' 
nés  nj^wpeft  et  occupi^es  d'un  travail  assidu  eur  des  ohjels  rni>- 
[imchés  [dans  de  mauvaisf»  conditions  d'éclairage,  les  jeunes 
jjens  contruinln  à  de*  éludes  prol(in[;<^es,  les  couturiéi'cs.  les 
proveure.  de»<in»leur!i,  de);  mai»  on  observe  aussi  des  cas  ino- 
\é:6  chez  des  campagnards  au  l'on  ne  peut  invoquer  nueunc  de 
ces  causes.  On  comprend  aisément  que  l'imminence  du  déve- 
Ic^pemcnt  de  cette  alTection  est  d'autant  plus  grande,  que  la 
myopie  se  complique  de  faiblesse  de  vision  (taies  de  la  corni^e. 
opacités  du  (-ristalUn),  on  de  la  nécessité  de  combatire  par  des 
efforts  d'accommodation  l'usa^ic  de  verres  concaves  trrip  forts. 

Traitement.  —  Dans  ta  période  pro|frcBslve  de  In  maladie; 
(projçr^s  de  la  myopie,  îm^Rularité  dans  la  pi^menlatinn  cho> 
roldienne.  douleur»  névralgiques,  li^fjère  injection  sous-t'onjonc- 
tivale],  il  faul  employer  le>  moyens  nntiphlojïîstiques.  I.es  ap- 
plications n'pélées  de  la  ventouse  de  Mourleloup  (le  soir,  avec 
«èjonr  dans  une  pièce  sombre  pcndnni  nu  moins  vin^l-quatre 
heures]  sont  souvent  suivies  d'une  ami^liornlion  immédiate  de 
l'acuité  visuelle. 

Kn  m^ine  temps,  «n  prescrit  «le  léjîèreii  pur;;alioiis.  des  diii- 
rétique-^  ou  di-s  nudori Piques,  ^l'Ion  que  l'nne  nu  l'aulre  de  eos 
fonctions  lan};uil,  r.nelion  prnlonjjée  du  froid  sur  le»  yeux  nu  sur 
le  front  à  l'aide  des  tubes  de  Lcitcr. 

Pendant  toute  la  durée  du  IrBitemenl.  les  yeux  doivent  être 
tenus  dans  un  repos  absolu:  auM>i  pour  rendre  toulcITorl  d'nc 
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corn moda lion  impossible,  on  a  conseillé  l'emploi  de  l'atropine . 
pendant  des  semaines  ou  même  des  mois. 

Si  tes  altL>ra(ions  de  la  choroïde  ont  déjà  beaucoup  d'étendue, 
on  emploie  avec  avanta(,'c  de  petites  doses  de  sublimé.  On  a 
aussi  préconisé  les  injections  sous-conj  on  cliva  les  de  sublimé 
contre  les  altérations  maculaires,  causes  du  scolotne  central 
[Darier). 

Lorsque  l'afTcclion  est  devenue  stationnaire,  il  faut  conseiller 
une  (grande  prudence  dans  l'usage  dcK  yeux,  interdire  l'appli- 
cation proloiifîée  ^ur  des  objets  rapprochés,  régler  la  durée 
pendant  laquelle  les  malades  peuvent  lire  ou  écrire,  tout  en 
reposant  souvent  leurs  yeux,  ne  serait-ce  que  pendant  quel- 
ques instants.  Il  faut  prescrire  ri(,'oureuscmcnt  aux  malades 
d'éviler  la  position  penchée  de  la  Icte  et  du  corps  pendant  le 
travail,  ainsi  qu'un  éclairage  insuffisant,  et  les  mettre  en  garde 
contre  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  can(,'estion  de  la  tête  et  des 
yeux  (froid  des  exlrémilés,  constipation,  vêtements  trop  serrés 
à  la  taille,  excès  de  table,  elc). 

L'usage  des  verres  citucaves  doil  élre  soumis  aux  prescrip- 
tions vidables  pour  la  myopie  (voy.  ce  chapitre),  el  l'éblouisse- 
mcnt  combiiltu  par  des  verres  bleus  ou  fumés.  Les  complica- 
tions sérieuses  du  coté  du  corps  vitré  exigent  le  même 
traitement  que  celui  de  la  période  [irogrossive  de  la  maladie. 
L'augni  en  talion  de  la  tension  de  l'u-il,  surtout  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne d'excavation  glaucomulouse,  doit  élre  arrêtée  par 
l'iridectomie. 

Les  cas  de  cataractes  séniles  il;ins  des  yeux  atteints  anté- 
rieurcnienl  de  sclérci-cboroïdile  postérieure  nécessitent  un  esa- 
men  attentif  pour  constater  la  présence  d'un  scotomc  central 
ou  d'un  décollement  de  la  rétine  derrière  la  cataracte. 

Cette  ileniière  complication,  qui  rend,  en  général,  l'opéra- 
tion iinitile,  est  surtout  à  craiTidre  lorsque  la  cataracte  s'est 
formée  rapidement,  {|uc  nous  y  ccnslatons  des  dépôts  calcaires, 
el  que  le  malade  n'a  pas  encore  alleinl  l'iVge  oii  surviennent 
ordinairement  les  calaracles  séniles.  Lorsqu'on  csl  convaincu 
qu'il  n'y  a  pas  de  complication  de  colle  nature  (voy.  llixamcn 
des  yeux  cataractes),  on  peut  pratiquer  l'extraction  de  la  eata- 
racte. 

l'.titin  notre  attention  doil  se  diriger  sur  l'étal  des  muscles 
droits  internes,  donl  rinsufiisance  peut  contribuer  au  dévciop- 


APOPLEXIES    DE    LA    CHOBOÏDE.  283 

pcment  de  la  maladie,  par  des  clTorls  parliculiers  qu'elle  impose 
aux  malades. 

Nous  aurons  à  Iraiter  les  moyens  divers  aples  à  reconnaître 
et  à  combaltro  cette  insuftisatice,  dans  le  chapitre  de  l'Atilhé- 
nopie  musculaire  (Voy.  celui-ci). 


ARTICLE  IV 
Apoplezies  de  la  choroïde. 

Celte  afTeclion  est  caraclérisée  h  l'examen  ophtalmosco pique 
par  des  taches  rouges  irri^^'ulicres,  mais  à  peu  prés  rondes,  dont 
l'étendue,  la  forme  et  la  couleur  dépendent  de  la  quantité  du 
sang  épanché. 

On  les  distingue  assez  facilement  des  apoplexies  rétiniennes, 
qui  affectent  une  forme  striée  lorsqu'elles  sont  petites  et  se 
trouvent  presque  toujours  sur  le  parcours  ou  dans  le  voisinage 
d'un  vaisseau  rclinien,  tandis  que  ceux-ci  passent  au-dessus 
des  taches  hémorrhagiques  de  la  choroïde. 

Lep  troubles  visuels  varient  selon  le  siège  de  l'apoplexie  ;  ils 
sont  insignifiants  lorsque  celle-ci  se  trouve  vers  l'équateur  de 
l'œil,  plus  distincts  s'ils  avoisinent  le  pôle  postérieur,  et  sur- 
tout si  le  sang  a  pénétré  jusqu'aux  couchrs  externes  de  la 
rétine.  D'ailleurs,  la  vision  est  bien  plus  souvent  inlluencce 
dans  ces  cas  par  des  hémorrhagies  simullanêes  dans  le  corps 
vitré  ou  dans  la  rétine. 

Le  sang  épanché  à  la  surface  interne  de  la  choroïde  peut  pro- 
voquer le  décollement  de  la  rétine  ou  traverser  cette  membrane 
et  se  répandre  dans  le  corps  vilré,  ou  enfin  il  peut  être  résorbé 
surplace,  ce  qui  exige  toujours  un  temps  assez  long. 

Pendant  cette  résorption,  la  tache  apoplectique  change  de 
couleur,  devient  jaunâtre,  et  laisse  ciiiin  persister  une  lâche 
alropbique  blanche  bordée  de  pigment  noir. 

hea  causes  sont  souvent  do  nature  Iraumatique:  contusions 
de  l'œil  même  ou  de  son  voisinage. 

D'autres  fois,  ces  hémorrhagies  accompagnent  la  choroïdite 
aiguë,  la  scléro-choroïditc  poslérieure,  ou  elles  résultent  des 
troubles  de  la  circulation  générale  (maladies  du  cœur,  artério- 
sclérose, dysménorrhée,  etc.). 
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La  ih^rapeatiifiic  (tr  crltc  niiiliidic^  dirppDc]  <)^  h  ciiuitc  prf~ 
dse  de  ce*  bémorrhagips.  qui  pnr  cllcvnicniw  tii-  prt-îM^ntciit 
pas  d'indications  pour  un  Iraitcmnit  )>p(>cia1. 


ARTICLE  V 

Rupture  d«  la  choroïde. 

,\a  moment  «le  mi  production,  dic  «accompagne  fféiiL'rnlo- 
mi*nl  d'hi'-iiiorrhaj-ie?.  plus  ou  moins  alwmlBiitcs,  qui  empêchent 
Ir  diagnofllic  direct  df  la  k'sion. 

A  mMure  que  le  i^anf,'  se  résorlie,  on  reconnaît  ù  l'ophlalmo- 
Nco[ie  la  rupture  de  la  choroïde  pur  la  prt'»ence  d'une  blinde- 
letto  d'abord  jauiiâlre,  pui»  bliiiu'hi',  limilée  le  plu»  souvent  par 
lin  bord  pi)[mcnte.  Dan»  la  ^rniide  innjoril^  des  cas.  iiou»  reii- 
cotilrons  ces  ruptures  k  pelili-  di^lniice  du  nerf  oplMpie  sour 
forme  d'un  arc  concentrique  ii  lu  pupille;  mais  il  est  probable 
qu'il  en  cxisle  aiisfi  ii  lu  périphi'ric  «iil^rieurp  de  \»  i-horoïde  cl 
qu'elle!!  nccasioiincnt  li-«  hi-morrlia^ncs  dans  le  corj)^  vitr^. 

I^B  vBJMcnux  de  lu  n'-luie  pussenl  nu-dessu»  de  colle  llÏMoa, 
ni  la  rétine  etl<^-ménte  evt  reslét-  intacte. 

1^9  trouble*  vi»ueU  dépendent  de  l'inlcnsiU  de  la  lésion,  qui 
peut  produire  en  même  temps  des  bi^morrhagieit  dans  hi  cham- 
\m-  iiulérieure  et  dans  le  corps  vitn'. 

D'aulres  fois,  il  se  développe  à  la  suite  de  la  rupture  une 
inllanmiiilioM  de  )a  choroidilc  el  de  la  rétine.  Cependaul  la 
vision,  d'abord  profond^nn-iit  idlérée.  peut  se  rétablir  proercs- 
sivemenl  et  revenir  fi  l'état  normal.  Même  dans  ces  ciia,  il  faut 
,\(re  i-éwrt.?  dans  son  pr<ino!.lic.  puisqu'il  n  étf  obien-c'  que  U 
n^lraction  du  tissu  cicatriciel  ji  amené  plu*  lard  un  d*tollenieiil 
de  la  rt-line  iSacnu'mhj. 

U  IrailemenI  doit  *t«.  iinliphlo(;Utique  iiu  débul  :  appliea- 
tin»   de  «anKSue..  bandaK--  compresHif,  U  «xi,.^    ^^^  «urveil- 
|llMN>  allentive    de  l'.ed  ble«s.^  pendant  un  temps  nsft.-/  Ionl- 
*  «.us<-de  lachoroïdile  qui  peutse  développer  mi^me  plus  lai-d* 

l>our  la  m*me  raison,  il  ùul  pr.'xrire  un  «pos  os^c^  pro- 
lonp'  .!«•  I""'i'-  "■•"  "'J-^'''"';^  '"<■  ^Irvcbnine  -,  |«  i^„,  ,j;^.„j 

HT*  lUil'"'  lo"^'""'  "I"''*  '"  fc'ut'risoD.  la  force  visuelle  rt-slc 
^feiblie. 
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ARTICLE  VI 
Décollement  de  la  cborolde. 

Celte  aiïeclioii,  assez  rarement  observée  jusqu'ici'  âl'ophtal- 
moscope,  est  caractérisée  par  une  proéminence  sphcrique  plus 
ou  moins  développée  du  fond  de  l'opi]  dans  le  corps  vitré.  Sa 
surface  est  lisse  el  sans  plis  ;  on  y  reconnaît  les  vaisseaux  de  la 
réline,  et  au-dessous  de  cette  membrane  la  choroïde  avec  ses 
vaisseaux  el  ses  espaces  inlervasculaires. 

La  couleur  de  !a  saillie  est  jaunâtre,  quelquefois  altérée  par 
des  hémorrhagies  ou  des  dépôts  de  pifrment. 

Les  troubles  visuels  sont  généralement  très  cont^idérables,  el 
la  vision  se  perd  entièrement  plus  tard,  à  la  suite  de  décolle- 
ment delà  réline.  I^  maladie  se  termine  par  l'irido-choroïdile, 
le  ramollissement  et  l'alrophie  du  |,'lobe  oculaire. 

Les  cittixes  de  ce  décollomenl  doivent  être  recherchées  dans 
un  épanchement  séreux  ou  sanguin  cnlre  la  sclérotique  et  la 
choroïde,  ou  dans  le  développemeni  d'une  tumeur  prenant  son 
point  de  départ  sous  la  choroïde.  Dans  ce  dernier  cas,  l'alTec- 
lion  s'accompagne  presque  toujours,  à  un  certain  moment  de 
la  maladie,  de  symptômes  glaucomalcux  qui  font  défaut  dans 
les  cas  de  décollement  de  la  choroïde  produit  par  une  exsuda- 
lion  nu  par  un  épanchement  liquide. 

On  admet  en  général  que  cette  altération  ne  peul  pas  devenir 
l'objet  d'un  traitement  particulier  cl  que  ses  indications  se  con- 
fondent avec  celles  de  raffection  primitive  qui  l'a  provoquée. 

ARTICLE  VII 

TnlierctileB  de  la  cBoroîde. 

Ils  onl  été  observés  d'abord  dans  des  cas  isolés  par  Auten- 
rieth  (ISOli),  Ed.  Jaeger,  Manz  et  Banck;  puis  en  plus  grand 

1.  Dp  Graefe.  Arcbir  fur  Gphlhalmolitgle,  IV,  !,  p.  î86.  —  LiebKich, 
AllSi»  d'ophthalmoicopie,  planche  Vil,  Hg.  i.  —  IwanolT,  in  Archiv  flir 
Ophtkalmologie,  XI.  l.  1.  p.  191,  Pt  XV,  t.  Il,  \i.  1^  A  lli.  —  Di:  Ammon 
SÏellwai;,  Vircliow.  Knupp. 
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nombre  ptir  liouchul.  Cohnheim  a  prouvé  par  de  nombreuses 
scrlinns  cin.i(nmiqii<>s  qu'il)!  son!  presque  cnnfltanls  (lanB  In  tu- 
berculose miliairi'.  De  Craefc  el  Leber  en  ont  donné  la  dcscrîp- 
lifin  ophtalmiiscopiquc  délaillée, 

l.cs  lubercules  de  la  choroïde  apparais»enl  en  nombre  varia- 
ble (de  I  à  50),  lanlôt  danti  un  wil,  lanlôl  danst  les  deux;  ils 
ont  l'aspoct  do  petites  taches  rondes,  légèrement  proéminentes, 
de  couleur  rost'e  ou  grisàlre,  et  d'une  grandeur  qui  diffère  de 
1/3  de  millimi-lrc  à  I  mm.  el  demi.  Us  se  distin^ent  d'altéra- 
tions analogues  de  la  choroïde  par  leur  forme  réguLiërement 
ronde  et  par  l'absence  d'un  bord  pigmenté.  Le  reste  de  la  cho- 
ro'i'dc  est  parraitemcnl  normal.  Us  sont  situés  ordinairement 
dans  le  voisinafjo  du  nerf  optique  et  de  la  macula,  et  ne  se  pro- 
pagent vers  la  i)ériphérie  de  l'œil  que  lorsqu'ils  existent  en 
grand  nombre. 

Habitucllemeut  le  j;lobe  oculaire  est  un  de?  derniers  organes 
atteints  en  cas  de  tuberculose  générale;  cependant  on  a  pu- 
blié aussi  quelques  observations  de  tubercules  de  la  choroïde 
ayant  existé  avant  l'apparition  de  la  maladie  générale. 


ARTICLE  VIII 
Tumeurs  de  la  choroïde. 

Presque  toutes  les  tumeurs  de  cette  membrane  sont  des  sar- 
comes, quelquefois  mélangés  d'éléments  cnrciuomaleux;  excep- 
lionncllemcnl,  on  v  rencontre  aussi  des  carcinomes.  Ces 
néoplasies  sont  presque  toujours  fortement  pigmentées  (me'/ano- 
sarvomes] . 

Leurs  sj'mptnmes  o|)!ilalmoscopiques  varient  sehin  que  la 
tumeur  se  développe  dans  la  partie  postérieure  do  l'ieil  nu  vers 
le  corps  ciliairi',  I  lans  t;S  dernier  cas,  on  observe  des  proémi- 
nences d'une  teinte  bninàlrc,  qui  s'avancent  dans  le  corps  vitré, 
derrière  le  cristallin,  ou  qui  déplacent  celui-ci  et  apparaissent 
à  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure. 

Lorsque  la  tumeur  part  de  la  partie  |)ostérieurc  de  la  cho- 
ro'ide,  elle  provoque  dés  son  début  un  décollement  de  la  rétine, 
par  suite  d'un  épanchemcnt  séreux  ïi  la  surface  de  la  choro'ide. 
Ce  décollement  cache  alors  la  tumeur.  Celle-ci,  en  se  dévelop- 
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pant,  finit  par  nlteindrc  lii  n^tinc  di^colU'e,  et  lorsque  celle  mom- 
bratie  a  conservé  sa  Iranwpa ronce,  il  devient  possible  de  dis- 
tinguer derrière  elle  la  tumeiir  lisse  ou  logérenienL  bossek'c  de 
la  cboroïde,  de  couleur  brune  ou  noirâlre,  selon  le  degrt-  de 
pigmeiilalioii.  Lorsque  le  sarcome  n'est  pas  forlcmenl  pig- 
menlc  et  que  la  couche  de  liquide  qui  le  sépare  de  ta  rétine 
décollée  est  très  mince,  on  peut  mi'me  reconnaître,  au  mojcn 
d'un  éclaira^'o  ophtalmoscopiquc  inicnse,  tes  vaissenux  de  la 
tumeur  (0.  Bêcher). 

Dans  d'autres  cas,  la  rétine  s'épaissit,  subit  la  dé^rénércs- 
cencc  jtraisscusc  et  fournil  alors  un  rellel  jaunâtre.  Mais  ce 
rellet  n'a  pas  le  reflet  opalescent  des  tumeurs  ^' lin  mat  eu  ses  de 
la  rétine,  et  ne  montre  pas  non  plus  la  teinte  rose  duc  parfois  à 
la  vascularisation  de  ces  dernières. 

Un  sympU'ime  très  important  pour  le  diaftnoslic  des  tumeurs 
de  la  choroïde  consiste  dans  i'aufîmenlalion  de  la  pression 
inlra-oculaire  qui  les  accom|ia{;ne  dès  leur  début,  ou  du  moins 
lorsque  la  néoplasie  alleint  la  rétine  décollée.  On  observe  alors 
tous  les  symptômes  du  frlaucome  chronique  :  dureté  du.fjlobe, 
dilatation  et  immobilité  de  la  papille,  insensibilité  de  la  cornée, 
aplatissement  de  la  chambre  antérieure,  dilatation  des  veines 
sous-conjonctivales,  excavation  de  la  pupille  optique  si  celle-ci 
est  encore  visible  à  l'ophlalmoscopc,  et  dcveloppcmeni  d'ec- 
tasies  scléroticales. 

En  même  temps  les  malades  se  plaif,'nent  de  douleurs  vives, 
rayonnant  dans  le  front  et  dans  la  lêle  du  côté  de  l'icil  malade, 
et  ces  douleurs  subissent  des  exacerbations  périodiques  violen- 
tes. Quelquefois  même  il  survicTit  un  véritable  accès  de  j;li*u- 
come  aiffu  (observé  plusieurs  fois  immédiatement  après  les 
instillations  d'atropine).  Généralement  le  cristallin  devient 
opaque. 

tJet  état  peut  continuer  jusqu'à  ce  que  la  lumcur  se  fasse 
jour  à  travers  la  sclérotique.  D'autres  fois  un  second  foyer  se 
développe  simultanément  au  fond  de  l'orbite,  provoquant  alors 
l'cxophlalmie  et  unecertiiine  fjéne  dans  ia  mobilité  du  f;lobe  de 
l'œil.  Une  autre  marche  de  la  maladie  résulte  de  rideération  et 
de  la  perforation  de  la  cornée,  soit  sous  l'iniluencc  de  l'insen- 
sibililé  de  cctt«  membrane,  soit  à  ta  suite  de  l'excès  do  la 
pression  intra-oculaire. 

La  destruction  de  la  cornée  est  suivie  d'une  panophlalmie 
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|iiiriili'iilt',  et  l'ii'il  n'iitropliic  nutant  cjur  la  présence  de  la  tu- 
niiMir  II-  |ii-iini'l.  l'n  iril  iiiiiHi  atrophii^  se  distingue  d'un  moi- 
KiMui  oriliiiiiiri'  pur  \f*  ttymptômc»  Huivanlti  :  il  est  le  siège  de 
iloiilnirH  Hporiliiiii''!':!,  violoiilcs  i-l  périodiques,  tandis  qu'il  est 
jii'i'iti[iii-  iiiHi-iittihli'  il  t^i  jinlpaLion.  Ces  moignons  aiïectcnt  en 
iiiili'i-  une  rni'ini-  piirlit'uliiTi',  aplatis  d'avant  en  arrière  ;  ils 
l'iinMcrvi'iil  li'ni'  <lLiiniiïlrf  l'qnatnrtnl,  et  présentent  alors  d'une 
fiiViiu  fai'Ufli'ciHliqnc  Nur  leur  surraee  antérieure  la  dépression 
priidiiile  pur  l'inx'rlioii  des  quatre  niiisclex  droits.  Knfin  la  néo- 
pliinit',  iinpiVIii'c  pur  la  phtisie  de  l'a-il  de  se  développer  par 
devant,  pivnd  une  ilirertion  ri'lro- bulbaire  qui  pousse  l'œil 
pliliitique  eu  aviuil  et  ne  lui  permet  pas  de  s'enfoncer  dana 
l'itrlnte  i'i>mine  le  font  ees  _veu\  ordinairement. 

I41  pr<ipa|;.ili<>n  d<'  ces  tumeurs  sur  les  parties  extra-bulbaires 
se  fuit,  i>ii  |vu-  la  perl'i>ratioii  de  la  selérotique,  généralement 
dans  sa  ]urlie  autérii'ure  ;  iiu  il  se  développe  des  néoplasics 
autour  de  l.i  périphérie  posléHenre  du  globe,  sans  perforation 
de  la  M'Ieriilique.  qui  ivste  intacte;  ou  cnlin  le  nerf  optique 
de\ieut  le  siei;c  il'uue  ilegcucivseeiiee  sariHiiualouse  qui  parait 
débuter  le  U'ii:;  de  l.i  >urrai'e  de  l'enveloppe  interne  du  nerf  el 
tliins  II'  neinleuie  de*  r,ii>ee,iu\  sei-inidaires. 

Toute-  le-  tumeur-  de  l.t  elioiMùle  di>ivi'iit  èlri-  eonsidërées 
eomuie  ile>  liiuieui--  ni.du-iie-.  dispi'-ée:;  à  l^ormer  des  foyers 
-eeoud.ure-.  ,1  iveiilner  en  cas  iro|HTaliou.  el  f:)isanl  craindre 
une  lermni.ii>oi'.  t'.iE.ile. 

l'n  le-  ,'['-,-!'\i'  r,i:enii-:il  av.iiii  !',t,'e  «le  trente  ans.  el  jamais 
,(\.iul  I -Ue  •!•■  iliv  i"--  leur  [vv-i':'.ce  l'.'.t  j.un.ii*  elc  siijnalée 
d,ni-  le-  .i.".;\  >e!.;\ 

l  a  riij'i.;-.:.'  ,v,-  !,■■.;-  îv.i^vhc  e-;  liv-  \.ir:,il'!e  ;  e;!  en  a  observe 
pcu.i.cil  c!;\  .;•!-  ,;■.:■.  ■.;.■  :v:'.;vl:->a;ev;  ;\i>  t':-..-.Te  :e  _-iobt'  de 
lu'il,  l*.i;:'.:v-  ■.  ■-  ,''.'.'  .i;";'ara:s-e;';  .:,  m  -i',;  ;■■>■.::  de  quelque* 
I, 
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lorsque  l'œil  rcuI  esl  atteint,  on  pratique  l'i^nucléation  du 
globe  selon  le  procède  de  Bonnet  (voy.  p.  179).  Dans  le  but  do 
couper  le  nerf  Optique  aussi  loin  que  possible  du  globe  de  l'œil, 
ce  qui  est  difTicile  apri'^s  l'énucU'ation  de  l'œil  à  cauxe  de  la  ré- 
traction des  tissus,  de  Graefe  a  proposé  de  commencer  l'opé- 
ration par  la  section  du  nerf  optique,  que  l'on  réuaeit  facile- 
ment fi  couper  très  en  arrière  dans  le  voisinage  du  trou  optique, 
en  se  aerv.int  du  procédé  suivant  : 

On  saisit  le  globe  de  Tieil  avec  des  pinces  à  fixation,  et  on  le 
tire  fortement  hors  de  l'orbite  et  en  avant  dans  la  direction  de 
l'axe  du  nerf  optique.  Puis  on  glisse  avec  un  névrotome  de 
forme  appropriée,  le  long  de  la  paroi  orbilaire  externe,  jusqu'au 
fond  de  l'orbile,  et  l'on  coupe,  fi  la  distance  de  quelques  lignes 
du  trou  optique,  le  nerf  optique  qui,  fortement  tendu,  se  pré- 
sente très  bien  au  tranchant  du  couteau. 

Lorsque  le  néoplasme  a  <!éjà  envahi  en  dehors  du  globe  le 
tissu  de  l'orbile,  il  devient  indispensable  d'extirper  toutes  les 
parties  atteintes.  On  commence  alors  par  prolonger  l'angle 
palpébral  externe,  au  moyen  d'une  incision  faite  avec  le  bis- 
touri. Après  avoir  fixé  le  globe  oculaire  avec  une  érîgne,  on 
dissèque  les  paupières  en  séparant  leur  face  interne  du  globe 
de  l'u-il,  et  on  les  renverse  en  haut  et  en  bas.  On  continue  l'opé- 
ration en  enlevant  d'abord  le  globe  de  t'u'il  dans  sa  totalité, 
puis  successivement  tous  les  tissus  de  l'orbite  que  l'on  soup- 
çonne atteints  du  mal.  11  faut  explorer  soigneusement  la  cavité 
orbitaire,  et  partout  où  l'on  découvre  du  tissu  malade  on  l'excise 
soigneusement  jusqu'à  l'os.  Au  besoin  on  rugine  même  le  pé- 
rioste, et  l'on  peut  être  conlraint  d'enlever  une  partie  de  la  paroi 
osseuse. 

L'hémorrhagie,  quelquefois  considérable,  doit  être  combattus 
par  des  injections  d'eau  glacée  et  par  le  tamponnement  ;  puis 
on  réunit  la  commissure  externe  au  moyen  do  simples  sutures. 


ARTICLE  IX 
Ossification  de  la  cboroide. 

On  a  observé  assez  souvent  du  tissu  osseux  dans  les  yeux 
atrophiés.  II  provient  du  tissu  cellulaire  de  la  choroïde  dans 
«TtR,  4*  «dit.  19 
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lequel  se  déposent  des  sels  calcaires.  Tantôt  on  n'a  trouvé  que 
quelques  corpuscules  osseux  sur  la  faCe  interne  de  la  choroïde  ; 
tantôt  il  existe  une  véritable  coque  osseuse  qui  s'étend  du  nerf 
optique  jusque  dans  les  parties  antérieures  du  ^lobe,  et  com- 
prend même  le  corps  ciliaire. 

Cette  transformation  osseuse  de  la  choroïde  dans  les  yeux 
atrophiques  peut  devenir  la  source  de  douleurs  violentes  spon- 
tanées ou  provoquées  par  la  palpation  du  globe  oculaire  ;  le 
danger  d'une  alTection  sympathique  de  l'autre  ueil  exige  alors 
l'énucléation  de  l'œil  atrophié. 


ARTICLE  X 
Anomalies  congénitalea  de  la  choroïde. 

1*  Le  colobome  <le  la  choroïde  est  une  dérccluosJlé  de  celle 
membrane,  qui  souvent  accompagne  une  anomalie  analogue 
de  l'iris  duns  sa  partie  inférieure.  Le  colobome  commence 
généralement  dans  lo  voisinage  immédiat  du  nerf  optique  et 
s'arrête  â  une  certaine  distance  du  corps  ciliaire.  Parfois  celui- 
ci  aussi  fait  défaut  ù  cet  endroit,  cl  le  cristallin  même  peut  y 
présenter  une  échanerurc.  Quelquefois  i'ieil  tout  enlier  est 
atteint  de  microphialmio.  (In  trouve  aussi  des  colobomes  plus 
ou  moins  étendus,  de  forme  ovale  et  iiettemeni  circonscrite, 
dans  la  région  de  la  macula  (considérés  comme  résidus  de  la 
fente  embryonnaire  du  globe  de  l'ieil). 

A  l'ophtalmoseope,  i'abscncede  la  choroïde  provoque  le  rellel 
blanc  caractéristique  de  la  sclérotique.  Sur  celle  laclie  blanche 
on  voit  des  traces  de  pigment  et  de  vaisseaux  chroroi'diens  ; 
son  bord  est  forlcmenl  pigmenté. 

A  l'endroit  du  coloboma,  la  sclérotique  présente  une  eclasie 
irrégulière.  Quant  ù  la  rétine,  elle  fuit  quelquefois  aussi  défaut 
â  cet  endroit,  et  à  la  place  des  deu^  membranes  on  retrouve 
une  couche  mince  sans  structure,  qui  recouvre  la  sclérotique. 
D'autres  fois,  la  rétine,  aniiiicie  mais  normale,  lapîssc  l'eclasic 
dans  toute  son  élendue,  ou  passe  au-dessus  eu  y  formant  des 
replis. 

Selon  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances,  les  vaisseaux  de 
la  rétine  présentent  à  l'ophtalmoscope  une  marche  dllférente  ; 
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lanlfit  ils  s'arrêtent  lorsqu'ils  Arrivent  aux  bords  du  colnbome, 
et  longeut  celui-ci  ;  tantôt  on  les  voit  traverser  lecolobome,  et 
ils  forment  alors  aux  bords;  de  l'ectasic  un  coude  d'autant  plus 
prononct"  que  i'eclasie  est  profonde,  Aprùs  y  avoir  pénétré,  ils 
en  suivent  toutes  les  différences  de  niveau.  Tantôl,  enfin,  les 
vaisseaux  traversent  l'ectasie  de  la  rétine,  en  montrant  autant 
d'interruptions  que  cette  membrane  fait  de  replis. 

Lorsque  l'extrémité  du  colobome  n'atteint  pas  la  papille 
optique,  celle-ci  se  présente  ou  dans  son  état  normal,  ou  pour- 
vue d'un  conus,  quelquefois  avec  un  petit  colobome  de  sa  gaine. 
Dans  le  cas  contraire,  la  papille  a  une  forme  ovale,  à  diamètre 
boriitontat,  et  ne  se  distingue  du  colobome  que  par  une  teinte 
grisâtre  et  rosée.  Dans  quelques  cas,  le  colobome  de  la  cho- 
roïde a  été  vu  sur  les  deux  yeux. 

Cette  anomalie  s'accompagne  toujours  d'une  défectuosité  du 
champ  visuel,  d'amblyopie  ou  de  myopie. 

2'  L'albinisme,  ou  l'absence  congénitale  de  pigment  dans  la 
choroïde,  se  rencontre  à  des  degrés  très  variables.  Plus  il  est 
prononcé,  et  plus  l'examen  ophtalmoscopique  nous  montre 
distinctement  les  vaisseaux  choroïdions  avec  leurs  plus  fines 
divisions,  ainsi  que  les  vasa  vorlicosn.  IjCS  personnes  atteintes 
d'albinisme  sont  fortement  éblouies,  et  cherchent  la  demi- 
obscurité,  dans  laquelle  elles  ne  peuvent  plus  alors  distinguer 
les  objets  qu'en  les  approchant  beaucoup.  Ainsi  se  développe 
cheit  eux  la  myopie  et  un  certain  degré  d'amblyopic.  Cepen- 
dant j'y  ai  observé  aussi  de  forts  degrés  d'hypormétrcipie. 

I.es  plus  hauts  degrés  d'albinisme,  avec  l'absence  presque 
complète  du  pigment  dans  les  cellules  éptthélialcs  et  dans  le 
parenchyme  de  la  choroïde,  sont  toujours  accompagnés  de 
nystagmuH.  Celte  anomalie  a  été  observée  souvent  chez  plusieurs 
personnes  de  la  même  famille  et  semble  héréditaire. 

^'ous  ne  pouvons  soulager  les  malades  atteints  d'albinisme 
qu'en  prescrivant  l'usage  de  verres  bleus  ou  fumés,  pour  dimi- 
nuer l'éblouissement  à  la  lumière. 


CHAPITRE  V 

GLAtrCOMB 


l,es  affections  f,'laucomaleu8e3  sont  caraclérisées  par  rauinnf.n 
talion  de  la  pression  .nlra-oculaire.  Cet  excès  de  pression  danî 
l'œil  produit  les  phi-nomènes  suivanis  : 

1-  1^  piobc  de  l'.i-il  devient  plus  dur,  sa  consistance  au^ 
mente:  on  constate  cette  dureté  par  le  loucher  ou  par  dt. 
instruments  (lonomêtres  de  Dor,  Snellen,  Makhlioff,  \icali\ 
dont  l'emploi  n  est  pas  encore  entré  dans  la  pratique,  à  cause 
de  la  difficulté  de  leur  application. 

M.  Bowman  a  proposé  de  représenter  In  consistance  normale  par 
Il  lettre  T  (tension I  et  la  tension  normnle  par  T/t.  Suivant  que  cette 
tension  augmente,  ii  en  représente  les  différents  degn5s  par  T+  | 

T4-2,  T-j-3.  Quand,  au  conlraire,  elle  diminue,  parT  — 1    T s' 

T-3.  '  ' 

Pour  les  cas  douteux,  il  ajoule  â  ces  termes  un  point  d'interro- 
gation ■?;. 

2'  l.a  chamhre  antérieure  perd  de  sa  profondeur,  parce  que 
l'iris  et  le  cristallin  sont  refoulés  en  avant  ;  celui-ci  peut  perdre 
de  sa  courbure  par  la  tension  du  lif^amcnl  suspenseur,  ce  qui 
explique  la  modification  dans  l'étal  de  ri-fraetion  de  l'œil,  qui 
devient  lé^'êrcment  hypermétrope,  plus  rarement  myope  par 
suite  du  déplacement  du  cristallin  en  avant, 

3°  Les  nerfs  cîliaires  exposés  à  cette  pression  perdent  leur 
conductibilité:  il  en  résulte  la  dilatation  et  l'inimobilité  de  la 
pupille,  un  affaiblissement  de  l'accommodation  (presbyopie,  et 
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la  manircstaliou  de  la  partie  de  l'hypcrniélropie  restée  latente 
jusque-là),  ainsi  que  l'ancsthésic  de  la  cornée.  Celle-ci  reste 
plus  ou  moins  insensible  aux  attouchements  produits  par  le 
contact  d'une  barbe  de  plume  ou  d'un  morceau  de  papier  roulé, 
dont  on  se  sert  habituellement  pour  cet  examen. 

I.e  tiraillement  des  nerfs  cilîaircs  explique  aussi  tes  douleurs 
névral),'iques  qui  accompnf^'nenl  l'augmentalion  subite  de  la 
pre^ian  in  Ira-oculaire.  La  preuve  que  c'est  réellement  cette 
dernière  qui  produit  ces  phénomènes  résulte  du  fait  qu'ils 
disparaissent  momentanément  lorsqu'on  diminue  la  tension  de 
l'œil  à  l'aide  d'une  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  lUe 
Graefe) . 

4°  La  circulation  postérieure  de  l'icil  devient  nênée,  surtout 
dans  les  vasa  vorticosa,  qui  sont  comprimés  â  leur  passade  à 
travers  la  sclérotique.  A  la  suite  de  cet  obstacle  mécanique,  le 
san^'  veineux  de  l'cril  se  porto  vers  les  veines  ciliaires  antérieu- 
res, et  les  veines  sous-conjonclivalcs  se  montrent  gorgées  de 
san;,',  tortueuses  et  formant  de  nombreuses  anastomoses. 

5"  Les  artères  de  la  papille  optique  présentent  des  pulsations, 
soit  spontanément,  soit  à  la  moindre  pression  exercée  sur  le 
fçlobe  de  l'ueil.  La  cause  de  ces  pulsations,  que  l'on  peut  pro- 
duire aussi  dans  un  œil  normal  en  le  comprimant  fortement, 
doit  être  recherchée  dans  la  résistance  que  la  tension  do  l'uiil 
oppose  au  courant  san^'uin. 

l.'cnti-ée  du  sang  dans  TcEil  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la 
foi'ce  du  propulsion  du  sang  dépnsse  la  résistance  de  la  pression 
intrn-oculaii'c.  A  l'état  normid.  les  pulsations  artérielles  caractiiris- 
tiqucs  pour  le  g-lauconic  n'existent  pas,  parce  (|iic  la  tension  du 
système  artériel  est  jilus  cousldérable  que  la  pression  iatra-oculaire  ; 
par  conséquent  le  saii^  entre  dans  l'ccil  d'une  façon  continue. 

(>°  La  papille  du  nerf  optique  est  refoulée  à  travers  l'ouver- 
ture de  la  choroïde  et  l'anneau  sclérotical,  parfois  même  jusque 
derrière  le  niveau  de  la  sclérotique  (11},'.  70).  La  pression  intra- 
oculaire  agit,  il  est  vrai,  avec  la  même  force  sur  tous  les  points 
de  l'enveloppe  ;  mais  la  papille  optique  oITrant  la  moindre 
résistance  lui  cède  le  plus  facilement,  et  la  lamelle  criblée  avec 
tout  ce  qu'elle  renferme  (fibres  nerveuses  et  vaisseaux)  est 
refoulée  en  arrière  {excavulion  de  la  papille). 

.\  l'endroit  de  la  papdle,  nous  trouvons  par  conséquent  une 
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lire,  lorsqu'ils  arrivent  au  bord  de  la  papille,  s'arrêtent  comme 
coupés,  ou  dépassent  ce  bord  en  formant  un  crochet.  Il  parait 
ainsi  exister  une  solution  de  continuité  entre  les  vaisseaux  de 
la  papille  et  ceux  de  la  rétine,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas 
voir  la  partie  du  vaisseau  qui  se  trouve  sur  la  paroi  montante 
de  l'excavation  et  qui  est  cachée  par  son  bord. 

Pour  constater  la  difTérence  de  niveau  entre  la  rétine  et  le 
fond  de  l'excavation,  il  faut  imprimer  de  légers  mouvements  de 
latéralité  ii  la  lentille  convexe  dont  nous  nous  servons  pour 
l'examen  â  l'image  renversée.  On  remarque  alors  que  le  bord 
de  l'excavation  qui  est  au  niveau  de  la  rétine  parait  se  déplacer 
au-dessutt  du  bord  de  ta  papille.  En  examinant  de  la  même  façon 
un  vaisseau  du  fond  de  l'reil,  on  constate  que  la  partie  de  ce 
vaisseau  située  sur  la  rétine  subit  un  déplacement  bien  plus 
considérable  que  celle  située  au  fond  de  l'excavation.  Cette  dif- 
férence (déplacement  para  lia  clique)  est  d'autant  plus  notable 
que  l'excavation  est  plus  profonde. 

En  outre  de  ces  phénomènes,  nous  voyons  encore  que  le  point 
d'émergence  des  vaisseaux  du  nerf  optique  est  rapproché  du 
bord  de  la  papille,  tandis  qu'à  l'état  normal  il  se  trouve  à  peu 
près  au  centre.  Les  veines  sont  larges  el  aplaties,  les  artères 
amincies  par  la  compression  qu'elles  subissent  ii  leur  sortie. 
Kniîn  nous  avons  à  mentionner  l'aspect  particulier  de  la  pa- 
pille, nur  laquelle  on  distingue  facilement  les  mailles  de  la 
lame  criblée,  et  l'anneau  blanchâtre  qui  entoure  le  bord  de 
l'excavation.  L'apparition  de  cet  anneau  doit  être  attribuée  à 
l'atrophie  de  la  partie  de  la  choroïde  qui  avoisine  le  nerf 
{Schweigffer). 

Il  est  important  de  distinguer  l'excavation  glaucomatcuse  des 
excavations  physiologiques  et  atrophiques.  L'excavation  ph'jsiolo- 
ffii/iie  (fig.  78)  n'occupe  généralement  que  le  centre  de  la  papille, 
autour  du  point  d'émergence  des  vaisseaux,  el  elle  n'envnhil  jamais 
la  totalité  de  la  papille  comme  l'excavalion  glaucomatcuse.  D'un 
côté  ou  de  l'autre,  elle  est  toujours  séparée  du  bord  de  la  papille 
par  une  portion  du  tissu  nerveux  qui  est  au  mr'nie  niveau  que  la 
rétine.  L'excavation  airopkiqiip  [fig.  19)  va  jusqu'au  bord  de  ia  pa- 
pille, mais  en  se  rapprochant  successivement  de  la  létine.  Son  bord 
iiVsl  pas  escarpé,  et  par  conséquent  la  continuité  des  vaisseaux  n'est 
pas  rompue;  ceux-ci  tormcnl  tout  au  plus  un  léger  coude.  On  a  vu 
<|ucl(iuefois,  el  j'en  ai  observé  moi-mi>me  des  exemples  frappants, 
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7"  Au  point,  de  vue  de  l'étal  fonctionnel  de  I'œïI,  en  dehors 
de  la  presbjopie  el  des  modifications  de  la  réfraction  que  nous 
avons  déjà  expliquées  plus  haut,  la  compression  du  nerf  optique 
et  l'ischémie  de  la  rétine  deviennent  la  cause  d'une  diminution 
de  l'acuité  visuelle  et  d'un  rétréciascmenl  irrégulier  du  champ 
visuel,  qui  commence  généralement  du  côté  nasal.  La  percep- 
tion des  couleurs  reste  normale  ;  le  sens  de  la  lumière  paraît 
s'afTaiblir. 

Les  malades  atteints  de  glaucome  accusent  souvent  l'appari- 
tion d'anneaux  irisés  autour  de  la  flamme  d'une  bougie,  dont  la 
couleur  la  plus  externe  est  rouge  et  la  plus  interne  vert  bleuâtre. 

Ce  phénomène  a  été  attribué  à  une  réfraction  irréguliére 
dans  le  cristallin,  rendue  plus  sensible  par  la  dilatation  de  la 
pupille  {Donden).  Il  peut  dépendre  aussi  d'un  trouble  de  trans- 
parence dans  la  cornée,  rhumcur  aqueuse  ou  le  corps  vitré. 
D'ailleurs  ce  phénomène  apparaitaussi  dans  certaines  affections 
de  la  cornée  sans  complication  de  glaucome. 

Les  différentes  manifestations  de  l'exagération  de  la  pression 
intra-oculaire  que  nous  venons  de  décrire  se  présentent  ou  se 
groupent  d'une  manière  tout  autre,  selon  que  la  tension  de  l'œil 
augmente  brusquement,  ou  que  la  pression  intra-oculairc  monte 
peu  à  peu  et  insensiblement. 

Sous  ce  rapport,  nous  aurons  à  distinguer  le  glaucome  aigu 
et  le  glaucome  chronique. 

A.  —  GlAUCOSIK  AIGl'. 

Dans  la  majorité  des  cas  (70  à  75  p.  10<>)  le  glaucome  aigu 
est  précédé  de  certains  prodromes  tout  à  fait  caractéristiques. 
Ces  symptômes  consistent  d'abord  dans  un  affaibliaaement  subit 
de  l'accommodation  (la  presbytie  augmente,  ou  une  hypermé- 
tropie latente  devient  manifeste),  dans  l'apparition  périodique 
d'anneaux  irisés  autour  des  flammes,  enlin  dans  des  troubles 
passagers  de  la  vue,  qui  durent  de  quelques  minutes  à  quel- 
ques heures,  et  pendant  lesquels  le  malade  voit  les  objets 
comme  à  travers  un  brouillard. 

Ces  phénomènes  surviennent  principalement  lorsque  la  tète 
est  congestionnée,  après  les  repas,  après  une  nuit  d'insomnie, 
des  émotions,  etc.   Les  malades  se  plaignent  aussi  parfois  de 


im 


tiU^ViM»K. 


ilnule'iirs  vives  dan»  los  os  qui  i.'iilniirpnl  l'orhil*.  Si  on  fi  l'oc- 
ciiMini  d'c\aniin('r  l'œil  à  lo  inomenl,  on  ousUIp  un  léi;ci"  Irou- 
bli"  lie  l;i  iroiiipi-  i-t  tic  riidinciir  aqueuse  qui  clinniïo  In  couleur 
<ii-  l'iris  et  lir  rt-flcl  noir  de  lu  jiujiille,  Culle-d  parutt  iilnrs  un 
|ii'u  ililiili'i-  ri  pnrrsfciJ»!'. 

Cf*  fivmpliimci  tli*[iiiriii»Tiil  liirnlnt.  el  (uul  rmlrc  (bnx 
IVtfl)  imrmal,  Puis  ils  rcpamiMeiil  au  bnul  <lc  iniclqne»  moii 
nu  (If  quelques  semaines  el  m  rennuvHIcnl  aioM  après  des 
intervalles  de  ri^mission  enmplèle.  Ce  relnur  de  l'ccil  à  l'étal 
normiil  eal  carat- U'rinlique  pour  celte  période  prodromique  du 
i;Uuc'(Hne,  qui  peu!  durer  u'ii,  deux  mis  nu  même  plus  loii^- 
temps. 

Ce|ieiidfinl.  l'ntliiqur  ^'laiii-omiileuKr  peut  iiu>»\  »urvc>iiir  >an:i 
avoir  été  préti-dée  des  symplûnic*  pnk-uri'cur!'  que  nou»  vpjirm» 
d«  M^nalcr.  Cette  attaque  a  i^énéralement  lieu  la  nuit;  elle 
débuts  pBr  des  douleurs  violcnlev  autour  de  l'iril  el  rayonnaiil 
dans  la  tétc,  el  par  une  injection  sous-eonjonctivale  très  pro- 
noncée avee  ehéniiisi!<  el  lurinniemeiit. 

L'hunii^ur  aqueuMiol  trouble  et  fcniniil  parroi*  dm  dépôt* 
il  la  «urface  postérieur*'  de  la  cornée;  l'ïris  est  décalon^;  bi  j)ii- 
pille,  irré^uliérèmenl  et  forlenienl  dilatée,  [iréscnlc  un  rellel 
(trisiUre  ou  jaunâtiv.  Le  (;l*>lie  de  l'.iil  devient  evcei^ivement 
dur,  el  la  cornée  e«l  insensible  aux  atlotnrlinnenlg. 

I.a  vision  efl  plus  ou  moins  atteinte;  elle  peul  être  eomplèle- 
ment  abolie,  de  façon  h  ne  pa»  permettre  dedislin;;uer  la  clarté 
d'une  lampe  placée  di>vanl  l'iril,  ou  elle  est  conservée  en  partie 
el  laisse  ibstiiiCLier  le  jour  tic  la  nuit.  I.n  malades  accusent 
j)resqiie  toujours  <lc»  pliotopsirs. 

Pendant  l'alUique  ^InucnmateuKc.  l'examen  nphlalmosenpïque 
wl  remlu  impossible  par  le  Irouble  de  In  cornée,  de  lliumcur 
aqueuse  cl  du  corps  viti-é. 

tlvi  tcfts  s'aceompa^no  d'un  mouvcmeul  fébrile  généra], 
ijnelqnerois  de  voniisnemenU  opiniùlres,  ijui  allirnit  lellenienl 
l'allenlioii  qu'ils  peuvent  faire  croire  ii  une  iilficlîon  K">lri([ue 
«u  4  une  nii),'raiue  violente. 

Il  e«1  rare  iju'une  première  allaqite  de  ploueome  abnlisfC 
complètement  cL  à  jamais  lu  vue  («//anome  foiutmi/ant,  i!c 
Grai-fe).  (îénéftilemenl,  après  une  dui-ée  qui  peul  varier  do 
(|Ueli)ues  beiires  jusqu'à  quelques  j'Hirs,  les  svniplôme^  relatée 
(liminuenl  d'iiitensilé;  |)ou  à  peu  U  vue  revient,  cl  au  bout 
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d'un  certain  temps,  il  ne  reste  peut-être  de  cet  accès  qu'une  lé- 
gère tension  de  l'a-il,  un  peu  de  paresse  de  la  pupille,  une 
petite  dîminiilion  de  la  force  visuelle  centrale,  ou  un  léger 
rélrécissenieiit  du  champ  de  vision. 

Cet  état  de  choses  peut  durer  jiendant  quelque  temps,  lors- 
que soudainement  il  survient  un  second  accès  de  glaucome 
aigu,  analogue  il  celui  que  nous  venons  de  décrire,  et  suivi  d'une 
nouvelle  rémission  de  tous  les  symptômes.  Puis  les  accès  se 
suivent  à  des  iiitervalles  de  plus  en  plus  raccourcis. 

Après  chaque  attaque,  la  perte  de  vision  est  plus  considérable 
et  envahit  de  plus  en  plus  les  parties  du  champ  visuel  laissées 
intactes  par  l'accès  précédent.  Le  globe  de  l'ied  devient  de  plus 
en  plus  dur,  la  cornée  perd  progressivement  de  sa  transparence 
et  de  sa  sensibilité,  la  chambi'e  antérieure  de  sa  profondeur. 
L'iris  se  décolore  et  se  trouve,  ainsi  que  le  cristallin,  refoulé  en 
avant,  vers  la  cornée.  La  pupille  devient  très  large  et  immobile 
et  présente  un  redct  grisâtre  ou  verdâtre. 

Si  l'on  pratique  l'eKanien  ophtalmnscopiquc  pendant  une 
des  périodes  de  rémissinn,  on  constate  après  quelques  attiiques 
un  trouble  dilTus  de  la  cornée  et  du  corps  vitré,  les  allérations 
caractéristiques  de  la  jiapille  du  nerf  optique  (voy.  plus  haut, 
p.  'i(>3),  les  pulsations  artérielles,  exceptionnellement  des  ec- 
chymoses sur  la  rétine  et  la  choroïde. 

Même  après  l'abolition  complète  de  la  vision  {ijlauconie  ah- 
xnlti),  le  processus  glaueonialcux  peut  suivre  sa  marche  et 
amener  la  désorganisation  de  toutes  les  parties  qui  constituent 
le  globe  de  l'u'il.  La  cornée  perd  de  plus  en  plus  sa  transpa- 
rence et  devient  te  siège  d'ulcérations,  l'iris  subit  une  atrophie 
pcogrossive  de  son  tissu  et  se  trouve  réduit  à  un  anneau  très 
étroit  et  décoloré.  Le  cristallin  s'opacifie,  se  ramollit  et 
gonllc.  Il  survient  périodiquement  dos  hémorrhagies  dans  la 
chambre  antérieure,  dans  le  corps  vitré  et  dans  le  parenchyme 
des  membranes  profondes  de  l'iril;  ces  héniorrhagies  augmen- 
tent encore  la  tension  excessive  de  l'ccil.  La  sclérotique,  d'une 
couleur  sale,  grisâtre,  peut  à  la  lin  céder  et  forme  des  ectasies 
(staphylomesj  dans  la  région  équatoriale  et  dans  les  parties 
antérieures  du  globe. 

L'u'il  peut  rester  longtemps  dans  cet  état,  dur  comme  une 
boule  de  marbre  et  la  conjonctive  sillonnée  par  de  gros  vais- 
seaux cîlîaires  veineu.v  qui  forment  des  anastomoses  autour  de 
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In  coi'iii^.  I>'Qulr«s  foU,  il  9,'y  produit  de»  itif^ica  d'utmphie 
leiite.  ou  L'cUo-ci  survient  ii  lu  nuili>  d'un»  chftroTiliN'  juirulcnle 
iiu  :i|iri:s  iiii  iK-iMlIcmeiit  «Ii-  \n  ivlinc  lArll,  Sf/tii-Kigifer;. 

Il  m-  biiili-ail  i-rpcndiinl  pOB  croii-n  i{(ic  lctii<  li*i  }*rii\  iiltcitiU 
(Ifglniii-iunciugKîiuivcnl  cxaclcnicpil  lu  tnortiicqupnoiw  vciion* 
cl«  drâriro.  Le  KlaucMiini?  si^u,  perdant  «oti  carBctL-rc  intermit- 
Icnt  cl  m^me  la  plupart  des  ii\inptAni(rs  inl1nniniiit4>ire<.  peut 
se  transformer  eu  f;laucome  i-hr(>nii|ue. 


)t.  —  Gl^liO'XK  CIII|iiM<fL'll. 

Nou«  dintin^uons  deux  formcn  do  rjUaconm  ihronit/ae : 

1*  Glaucome  chronique  avec  HvmplAmci'  innemmatoircK  ; 
2*  Olnucomr  cliraiiique  simpip. 

1"  tilaucoine  vhroniifue  inflummaloire.  —  II  s*  diElinguc  de 
la  form«iit^u$  pBrh  présence  non  initrrompne  des  svmptAmes 
<rBrnctcri*liqite!i,  qui  M'exnj^'i^renl  pi'-nodiquement  par  de  r»iblo« 
pouf«(^c^  iii11nmmiiti>in-K.  Mnh  la  nialiidie  même  m-  m-  pi-é»eule 

Cae  toil^■  forme  daeeé»  nigii,  comme  la  variété  ilôerile  plus 
aul.  Klledéllulcpar^en»^^npt^^mesp^odromique»  niiçnak^pour 
la  forme  aigut!;  ce*  Kvmpldmes  <^c  prunoiicenl  de  plu<^  en  phi;«. 
et  linÎMeent  par  n'établir  d'une  muoîi-rc  permanente  ol  jwogre»- 
Mve. 

Lu  eoriiée  perd  «torîi  de  iton  brillant  et  de  ku  sensibilllè,  la 
chambre  ant^rieuriT  se  ri-lrrcil,  l'bumeur  aqueuse  se  trouble 
Icpêrcmeul,  l'iri»  e(  le  crislidlin  *'avaiK'eii(  ver*  lu  cornée,  1» 
sclérotique  prend  une  Iciiitc  içrisiilre.  Ic«  vcin<-M  «ous-conjonc- 
tîvales  Hugnicntenl  de  volumo  «t  de  nombre.  L'tcîl  devieni  di- 
plus  en  plu»  dur  et  prend  nnc  consistance  pierreuse.  A  l'oplitiiU 
moseopc,  oi>  coiisliitc  l'excavation  profireiicive  de  In  papille  i>p- 
tîque  el  des  pu  Isa  (ion»  artérielles.  La  vision  diminue  d'une  fnvt'ri 
continue',  les  malades  afcuieiit  rapparilion  des  cercle»^  iriKé» 
autour  de»  flnuMncs,  leur  champ  visuel  !»•  rétrécit  en  jiêniîrBl  de 
dcdnn»  rii  dchon,  et  il  survient  à  lu  lin  une  perle  absolue  de  la 
vue. 

Au  cours  de  cette  miirclie  Iculemeiit  pr<)grc^!iive  et  qui  peul 
embrasser  un  espace  de  temps  très  variable,  «n  voit  survenir 
des  pouwéc»  oigufrs  pcudanL  lesquelles  les  synipliinn*»  inflam- 


(îiAroim;  iniHnxiQt'P. 


:toi 


maloircF  s'nccpnlucîit  dnvanla^.  Le  mnladt-  accuw  alors  des 
douleurs  ciliaires  très  vive»,  la  durcit^  du  flnhe  niigmcnli^  sou- 
d.'iiii''nK>til.  la  cornue  devient  lout  A  fail  iiiKcinihlo.  la  dilalalinti 
lie-  l;i  jiLi[iJ)](-  nuf^nenlc,  aîiiAi  «{iii'  le  Irniiblc  de  )a  ciiniée  et  Jr 
rhmiiriir;iijiicin>e,  el  le  malade  voil  lou*  lcf<  objeb  fi  IraveiT 
un  lirntiillanl  ■-|iai!>. 

CcseMCcrhntioiuderêlat  oiimni<jueitiirvien[ii-iil  quelquefoif 
sans  motif  cnnnu.  ji!u*  pnuvent  quand  lu  tôle  ert  e(>n);oMioiin('e 
jxtur  uni.'  cause  ou  pnnr  uue  autre.  Klli-s  peuvculnc  dittsiper  en 
quelque»  heures  ou  durer  plusieurs  jnnrs,  ri  IVcii  revient  alors 
ft  M)u  état  aulérieur.  ."nul'  une  perte  plus  coiiftidérahle  de  la 
forée  vi.»uelle  (jue  celle  que  ta  maladie  chronique  aurait  amenée 
dauK  le  même  lap»  de  teni[W. 

11  arrive  aufsi  que  le  j;leiucome  chronique  c*t  interrompu 
Mudeinement  par  une  véritable  attaque  |,-In  u  ennui  le  uiie  furni- 
(•ue,  et  qu'il  conserve  alors  le  caracli'-re  du  ^'Inueome  iiicu.  Il 
peul  triiverwer  ainsi  toute*  les  phases  ijue  non»  nvon»  dt^criles 
pluf  liiiul  et  «e  l4-rniiitcr  de  la  même  façon  que  le  glaucome 
ai([U. 

Kniin  on  a  aussi  obscrvi?  des  cas  où  le  f;I,iueome  olimniqur 
perd  insensiblement  tous  ses  svmpli'mies  inlIummaloireK.  el 
prend  lev  c;iracl6reH  du  i^laueome  »impla. 

■2*  Glaucortif  tnnplt-.  -  Uiinn  «elle  voriétt'  du  t;lnueome,  les 
symptômes  d'inl]rimra»lii>ii  fonl  cnlicremcul  di'laut,  et  l'aspeet 
extérieur  du  tilnbe  de  l'ieil  ne  se  distingue  pas  de  celui  de  l'ieil 
normal.  Tout  au  plus  arrive-l-il  que  sous  l'inlliience  de  causes 
îrriUiiles.  nn  ronslale  une  lèfîcre  injection  pèriktTaljque  el  un 
pfude  trouble  de  l'humeur  aqueuse,  qui  dis(iariii*seiil  rapide- 
ment. Kn  «omnie.  le  malade  n'aecuve  aucune  douleur,  et  l'e\ti^< 
Heur  de  l'<vil  conaerve  son  aspeel  acenutum^. 

Il  est  souvent  difficile  au  difbut,  et  parfok  pendant  toute  la 
dui-ee  de  lo  mBlniIte.  de  ili'-cider  por  le  toucher  si  le  plobe  de 
IV'ii  est  plus  dur  qu'il  l't'tal  normal,  d'aulanl  plus  que  la  teu- 
•ion  ph^'kKiolo^ique  c^l  sujette  il  des  vaHations  notables. 

.A  l'opliliilmiiscope.  les  milieux  de  l'a-il  pré«onteut  une  Inins- 
parencec<)ni|ili''le;  miiin  un  constate  l'excavation  earae lériy tique 
de  In  pnpille,  el  les  puUiitiotis  ard'eielle;*.  «oit  Hpnnt.-ui('e!i,  soit 
provoquée»  pur  une  légère  pre$*ion  des  doi);li>  »ur  l'u-il, 

L'escavalion  »e  produit  ici  d'une  manière  lente.  Il  en  ré«ulte 
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que  les  libres  nerveuses  s'accommodent  pendant  un  certaio  temps 
à  la  pression  (excavation  de  la  papille  sans  trouble  visuel),  et 
ne  souffrent  réellement  que  lorsque  la  pression  dépasse  un  cer- 
tain degré.  Ktles  commencent  alors  à  s'atrophier  et  la  papille 
prend  la  coloration  blanche  de  la  dégénérescence  atrophique. 

Par  rapport  i'i  la  vision,  le  champ  visuel  commence  à  se 
rétrécir  généralement  du  côté  inlerne,  et  ce  réirécissemeni 
^'agne  successivement  du  terrain  vers  le  centre  et  le  Ion (^  de 
la  périphérie.  La  force  visuelle  centrale  peut  rester  pendant 
longtemps  relativement  bonne,  jusqu'à  ce  que  la  défectuosité 
du  champ  visuel  dépasse  le  point  de  lixalion.  Les  malades  accu- 
sent souvent  les  cercles  colorés  autour  des  flammes.  Ainsi,  le 
glaucome  simple  peut  conduire  à  la  cécité  complète  sans  faire 
éprouver  aucune  douleur,  te  globe  de  l'icil  étant  seulement  un 
peu  plus  dur  qu'à  l'état  normal  et  la  papille  du  nerf  optique 
cxcavée. 

La  marche  île  la  maladie  est  lenle  et  dure  généralement  plu- 
sieurs années;  elle  atteint  habiluellement  les  deux  veux  suc- 
cessivement. 

Il  arrive  aussi  que  le  glaucome  simple  change  subitement  de 
caractère  et  revél  les  symptômes  d'un  glaucome  inflammatoire 
chronique,  ou  même  aigu. 

Pronostic.  —  Le  j;laucome  avait  été  considéré  de  Inul  temps 
comme  une  maladie  incurable  qui  produisait  tôt  ou  lard  une 
cécité  absolue. 

Le  pronostic  de  cette  affection  a  considérablement  changé 
depuis  l'heureuse  découverte  de  lie  Gmefe,  qui  a  trouvé  dans 
l'irideclomie  un  remède  souverain  à  cette  maladie.  Cette  opé- 
ration agit  avec  d'autant  plus  d'efficacité  qu'elle  est  pratiquée 
plus  b)t. 

Pendant  la  période  prodromique,  elle  empêche  le  glaucome 
d'éclater  et  conserve  la  vision  normale. 

Dans  le  glaucome  aigu,  on  obtient  une  restitution  complète, 
si  l'opération  est  faite  immédialement;  plus  lard,  s'il  existe 
déjà  une  excavation  de  la  papille  et  un  n-lrécissement  notable 
du  champ  visuel,  on  ne  peut  plus  espérer  que  la  conservation 
de  la  vision  dans  l'état  oii  elle  se  trouve  au  niomeul  de  l'opéra- 
Uon.  Dans  les  premières  semaines  qui  suivent  riridcclomie,  la 
vwon  gagne  de  fon-e  et  le  champ  visuel  d'étendue.  I.orsque 
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l'œil  est  aveugle  depuis  longlemps,  l'opépalion  ne  trouve  plus 
d'autre  indication  que  celle  de  débarrasser  le  malade  de  ses 
douleurs  ctliaires  violentes. 

Dans  le  glaucome  chronique,  l'opération  arrête  la  marche 
progressive  de  la  maladie,  et  l'état  fonctionnel  de  l'œîl  reste  ce 
qu'il  n  été  au  momenldcrintcrvcntion  chirurgicale.  Cependant, 
si  l'irideclomie  est  pratiqui'C  immédiatement  après  une  des 
poussées  aiguës  qui  interrompent  la  marche  chronique  de  cette 
variété  du  glaucome,  on  voit  la  vision  revenir  au  point  où  elle 
avait  été  avant  la  dernière  attaque. 

Dans  le  glaucome  simple,  rotFetderiulervention  chirurgicale 
(iridectomie  ou  sclérotomie)  est  beaucoup  moins  assuré.  On 
observe  cependant  la  conservation  du  slatu  quu,  rarement  une 
amélioration  progressive  de  la  vision. 

D'autre  part,  on  a  observé  des  cas  de  j,'laucome  simple  où 
l'opération  n'a  pas  arrêté  la  marche  progressive  du  mal;  dans 
d'autres  cas  elle  ne  l'a  arrêtée  que  pour  un  certain  temps,  et  a 
dû  être  répétée  ;  enlin  elle  a  été  suivie  aussi  d'une  aggravation 
immédiate.  Abstraction  faite  de  la  diminution  de  l'acuité  visuelle 
par  l'astigmatisme  régulier  {que  l'on  peut  corriger  par  des 
verres  cylindriques)  ou  irrégulier,  qui  est  la  conséquence  de 
l'opération,  il  arrive  que,  lorsque  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  se  rapproche  déjà  du  point  de  lixaliou,  la  vision  centrale 
se  perd  entièrement  après  ou  malgré  l'opération.  Il  se  peut  que 
dans  les  dernières  phases  de  la  maladie,  l'opératioii  ne  peut 
empêcher  la  vision  conservée  de  diminuer  plus  lard,  parce  qua 
l'alrophie  des  fibres  nerveuses  pl^^duite  par  la  pi-ession  qu'elles 
ont  supportées  fait  des  progrès,  même  après  la  suppression  de 
la  cause  qui  l'avait  provoquée.  A  côté  de  ces  faits,  il  y  en  a 
d'autres  où  l'opération,  pratiquée  au  moment  où  il  n'existait 
qu'une  toute  petite  portion  du  champ  visuel  en  haut  cl  en  de- 
hors, a  eu  pour  résultat  ta  conservation  de  ce  reste  de  vision 
pendant  de  longues  années. 

Eliohgie.  —  S'il  parait  aujourd'hui  hors  de  doute  que  la 
glaucome  consiste  dans  une  augmentation  de  la  pression  intra- 
oculaire,  on  est  bien  moins  d'accord  sur  la  cause  même  de 
cette  augmentation.  D'après  rfe  Graefe,  il  faudrait  la  recher- 
cher dans  une  altération  inllammaloire  de  la  choroïde  et  de 
l'iris  {irido-choroïdite  séreuse),  avec  hypersécrétion  de  sérosité 
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C'esl  principalement  chez  les  personnes  âgées  de  cinquante 
il  soixante  ans  quelle  existe  le  plus  souvent.  La  circonstance 
occasionnelle  est  parfois  k  rechercher  dans  une  violente  L^mo- 
tion,  l'insomnie,  des  excès,  un  rcfroidisscmcnl,  la  faiblesse 
générale,  enfin,  pour  des  yeux  prédisposés,  dans  l'iiislillation 
des  niydriatiques.  —  J'ai  observé  aussi  plusieurs  cas  de  {jlau- 
comc  après  des  contusions  fféncralcs  du  {,'lobe  oculaire  suivies 
de  mj'driasc,  sans  luxation  du  cristallin. 

Le  glaucome  parait  quelquefois  héréditaire,  surtout  dans  ses 
variétés  inflammatoire;^  (île  Graefe). 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  le  j,daucomc  dans  des 
yeux  atteints  déj.^  d'antres  alfections,  cl  cette  variété,  dont  les 
symptômes  d'ailleurs  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  du 
glaucome  en  général,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  tfltiacome 
consécutif  ou  secondaire. 

C.  —  Glalcone  cosskcltif  ou  secondaire. 

Dans  cette  complication,  il  faut  distinguer  les  cas  où  la  na- 
ture de  la  maladie  primitive  prédispose  à  la  naissance  du  glau- 
come, de  ceux  où  il  survient  dans  un  teil  déjà  malade,  comme 
il  aurait  pu  l'atteindre  s'il  ci'it  été  sain. 

Dans  le  premier  groupe,  il  faut  compter  toutes  les  alTcclions 
slaphylomateusps,  dans  lesquelles  une  partie  des  enveloppes  de 
l'ieil  a  cédé  à  la  pression  intra-oculaJre,  par  exemple  :  les  cica- 
trices ectiitiques  de  la  cornée,  plus  rarement  le  staphylûme  de 
ta  sclérotique,  antérieur  ou  postérieur.  Dans  ces  maladies  il 
peut  arriver  que  la  résistance  des  enveloppes  augmente  avec 
l'âge,  tandis  que  la  pression  reste  la  même.  Celle-ci  agit  alors 
sur  la  partie  la  plus  faible  de  l'enveloppe  qui  correspondais 
papille  optique.  Parmi  les  autres  aifections  de  la  cornée  qui  se 
compliquent,  quoique  rarement,  de  glaucome,  il  faut  citer  la 
kératite  dîfruse  ou  panneuse,  les  iniillrations  sous  forme  de 
larges  rubans  placées  horiz.onlalement  devant  la  pupille  et  cer- 
taines formes  d'ulcérations  étendues. 

Nous  devons  encore  citer  ici  les  cas  où  l'iris  et  la  choro'ide 
sont  soumis  à  des  irrilalioiis  prolongées,  lorsqu'il  existe,  par 
evcniplc,  une  cicatrice  a\ec  adhérence  de  l'iris,  ou  lorsqu'à  la 
suite  d'un  traumatisme  de  la  capsule  ou  d'une  discission,  le 
cristallin  augmente  de  volume  par  le  gonllcnient  de  sa  subs- 
MEiEn,  i'  iiht.  SO 
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lanco  corliualf,  cl  csorcc  une  pression  sur  l'iris,  lînfin,  après 
l'abaissemcnl  ou  la  luxiilion  du  crislallin,  celui-ci  agît  comme 
un  corps  olraiij,'LT  cl  irrite  les  parties  de  l'œil  avec  lesquelles  il 
est  en  contact  ;  c'csl  aussi  de  celle  façon  qu'aj;issent  les  tumeurs 
de  la  ehoroïdc  qui  saccomimjçiient  de  plaucomc. 

Signalons  encore  l'irilis  si'rcusc  comme  donnant  souvent  lieu 
à  un  f;laucomc  consécutif,  et  les  cas  de  svnéchies  postérieures 
totales,  on,  piir  suite  do  l'interruption  de  la  communication 
entre  la  ctiandHC  aniérieure  de  l'œil  cl  le  corps  vitré,  les  liqui- 
des s'amassent  den'ière  l'iris  et  établissent  une  tension  aiior- 
nialo.  l)ans  tous  ces  cas,  le  glaucome  s'établit  d'autant  plus 
facilement  que  la  sclérotique  est  plus  résistante  et  cède  avec 
moins  d'élasticité  à  la  pression  intra-oculairo,  comme  cela  a 
lieu  par  e\em])le  chez,  les  vieillards  et  sous  l'inlluoncc  d'une 
diathùac  rhumatismale. 

Un  i-ôte  inipoi'laiit  dans  la  pi'oduction  du  plaucomc  secon- 
daire revient  aux  hémnrrhafiies  rétiniennes  {glaucome  hén>or- 
rhai/it/iic',  sans  qu'il  soit  possible  {l'élalilir  une  relation  entre 
les  deux  alFcclions  autre  que  les  aitérations  analomiqucs  de; 
vaisseaux  (arli'i'in-sclérose)  qui  jieuveiit  prodnireluiiect  l'anlre 
L'opération  se  montre  en  t;éuéral  impuissante  contre  cette 
variété  du  (glaucome. 

Trailemcnl.  —  Le  remède  prineipal  est  l'oj)éralion  de  Virt- 
dectomie.  qui.  scion  la  découverte  de  i/e  (ir:,cfc.  diminue  d'une 
façon  permanente  Icxafrération  de  la  pression  inlrn-oculaire 
Les  ponctions  de  la  sclérotique  avec  écoulement  d'un  peu  d'hu- 
nieur  vitrée  recommandées  par  Maclicnsic  ilSitlll,  la  paracen- 
iosc  de  la  chambre  aniérieure  (Desmarres,  IHiT)rie  |>roduisont 
cet  elfct  que  passafréremenl,  el  n'empéclienl  pas  les  pro^rù-s  du 
plaucomc.  Les  émissions  san-uines,  les  traitements  f;énéraux 
niédicameuteu\s,mt  complètement  ineflicaces.  Les  injections 
pous-cutanécs.U;  m.^rphirie  ne  sont  cmpiovée.s  que  pour  calmer 
momentanément  les  douleurs,  et  pour  procurer  du  repos  au 
niiil;"'^' j''="l"'"'  n>"nuMil  de  l'opération. 

Les  inslillaliims  d'ésérine  (  UVAer,  U<,„air\  el  de  pilocar- 
,,in<'  joujsseut  d  une  mllueuee  rcmanpiahlc  sui'  la  dimimillon 
di-  la  pressnni  intra-o.nlaire.  Ces  ulciiloïdes  d,.ivent  èUv  cm- 
,,l..^cs  dans  les  cas  qui  r„„i  craimlre  lapparilion  du  fîlancome 
([H-riode  prodromalc..  ou   lorsqu'uprès  un  accès  d,-  glaucome 
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l'opération  subil  un  rctani  imposé  par  une  raison  majeure,  ou 
lorsque  l'opération  a  donné  un  résultat  insuflisanL,  ou  eniin 
dans  les  cas  de  ({laucomc  hémorrhagique,  contre  lequel  l'opéra- 
tion est  f;éncralenienl  impuissante.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
oii  un  cL'il  était  déjà  perdu  par  !e  glaucome,  j'ai  vu  l'autre  œil, 
également  atteint  de  glaucome  liémorrhagique,  débarrassé,  à 
l'aide  d'instillations  de  pilocarpine,  des  sym])tfimes  glau- 
comalcux,  la  vision  ainsi  que  te  champ  visuel  s'améliorer 
sensiblement,  et  cette  amélioration  se  maintient  depuis  long- 
temps. 

Quant  au  procédé  opératoire  de  i'iridectomie,  nous  renvoyons 
à  ce  chapitre  (p.  '2'2'i].  Vn  doit  instiller  préalablement  de  l'ésé- 
rine  ou  de  la  pilocar|)ine  pour  rétrécir  la  pupille,  pratiquer  une 
iridectomie  périphérique  et  une  assez  large  excision  de  l'iria. 
Selon  les  règles  que  nous  avons  exposées  au  chapitre  de  I'iri- 
dectomie, le  meilleur  emplacement  pour  cette  excision  est  en 
haut  ou  en  b:is.  Il  importe,  pendant  l'opéralion,  de  rendre  l'é- 
coulement de  l'humeur  aqueuse  aussi  lent  que  possible,  [K>ur 
éviter  une  diminution  trop  brusque  de  ta  tension  de  l'œil,  qui  est 
la  cause  des  hémorrhagies  rétiniennes  observées  fi  la  suite  do 
riridoclomie  pratiquée  contre  le  glaucome. 

Après  l'opération,,  il  faut  porter  son  allention  sur  la  consis- 
tance du  globe  otubiire,  sur  la  formation  de  la  chambre  anlo- 
rioure  cl  sur  la  cicatrisation. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  reparaître,  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion, un  certain  degré  de  tciision  qui  ne  dispni'ait  que  lentement 
dans  le  cours  de  quelques  jours,  on  même  temps  que  la  chambre 
antérieure  ne  se  reconstitue  qu'imparfaitement,  de  sorte  que 
l'iris  se  trouve  rapproché  de  la  cornée.  Les  inslilialions  d'ésé- 
rine  el  le  repos  absolu  sont  alors  de  toute  nécessité,  jus- 
qu'à ce  que  la  pression  interne  de  l'a-il  se  soîl  abaissée  au 
degré  où  elle  se  trouve  habituellement  après  une  iridectomie, 
et  jusqu'au  rétablissement  de  la  chambre  intérieure.  Lorsque 
le  globe  oculaire  conserve  une  dureté  notable,  même  immé- 
diatement après  l'opération,  il  parait  plus  avantageux  de  renon- 
cer à  l'application  d'un  bandeau  compressif,  et  de  fermer  les 
paupières  simplement  par  des  bandelettes  de  taffetas  d'.Angle- 
terre  {de  iiraefe).  En  cas  de  douleurs,  même  peu  intenses,  il 
faut  faire  usage  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  li  la 
tempe,  ou  du  chloral  à  l'intérieur. 
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De  Graefe  a  été  le  premier  h  parler  d'une  forme  particulièrv 
de  cicatrisation  que  l'on  rencontre  quelquefois  après  l'irïdec- 
tomie  pratiquée  contre  le  glaucome.  On  voit,  en  cITot,  parfois 
la  cicatrice  sYlcver  au-dessuN  du  niveau  de  la  conjonctive,  el 
prendre  l'aspect  d'une  véiiicule  allongcc  dans  le  sens  de  l'inci- 
sion,el  remplie  d'un  liquide  hlanchùlrc [cicalrisaiioii  cysloTde). 
11  est  permis  de  supposer,  dans  ces  cas,  que  la  plaie  conjonctî- 
valc  s'ctant  fermée  avant  la  plaie  scléroticale,  qui  continue  à 
donner  issue  à  l'humeur  aqueuse,  celte  dernière  s'infdtre  sous 
la  conjonctive  qu'elle  soulevé  en  forme  d'ampoule. 

Habituellement  cette  forme  de  cicatrice  ne  présente  pas 
d'inconvéuionl  ;  mais,  en  présence  des  cas  exceptionnels  où, 
après  des  années  d'innocuité,  elle  est  devenue  le  point  de  départ 
d'inilammations  dangereuses  pour  l'existence  de  l'œil,  notre 
attention  doit  se  porter  sur  les  moyciis  d'éviter  cette  cicatrisa- 
lion  irréj^ulière  ou  d'arrêter  ses  progrès.  Dans  ce  dernier  but, 
nous  n'avons  pas  d'outre  conseil  à  donner  que  celui  de  prolon- 
ger l'application  du  bandeau  compressif,  nu  de  lenler,  aprètt  un 
lapsde  temps  asse/.gnmd  pour  être  sûr  de  tacicalrisation  complète 
de  la  plaie  scléroticale,  une  ablation  de  la  vésicule  avec  sulurc 
conjonctivale. 

Quant  aux  moyens  d'empêcher  la  formation  de  la  cicatrisa- 
tion cysloïde,  nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  :  à  Bavoir, 
l'exécution  méthodique  de  l'iridcctomie.  Il  esl,  en  oITet,  ration- 
nel de  croire  que  l'enclavement  dos  exli'émités  du  lambeau 
irien  dans  la  plaie  scléroticale  empêche  celte  dernière  de  se 
fermer  vile  el  régulièrement.  L'humeur  aqueuse,  surtout  lors- 
qu'il y  a  un  certain  degré  de  tension  do  l'uril,  continuera  alors 
.'i  s'écouler  el  à  slationnor  sous  la  coiijonelive,  dont  la  petite 
plaie  se  ferme  en  peu  de  temps.  De  là  résulle  l'indication  ab- 
solue d'exciser  l'iris  aussi  soigneusement  que  possible  jusque 
dans  les  angles  do  l'incision  scléroticale,  et  d'employer  les 
manœuvres  décrites  plus  baul  pour  faire  l'entrer  les  bords  de 
la  pupille  arlinciello  (te  sphincter  de  l'iris)  dans  la  chambre  an- 
térieure. Avouons  cependant  qu'en  ilépit  de  toutes  les  précau- 
lions  possibles,  la  cicatrisation  cysloïde  survient  parfois  aussi 
dans  les  cas  où  l'opêralion  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  l'observation  d'un^ 
attaque  glaucomalcuse  sur  l'u-il  sain  peu  de  jours  aprî-s  l'iridec- 
tomie  pratiquée  sur  l'autre.  Si  cette  éventuaiilé  ne  peut  enipd- 
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cher  il'opt^rcr  lorsqu'il  est  nécessaire,  elle  nous  impose  le  devoir 
d'en  priîvenir  le  malade  ou  sa  famille.  D'ailleurs,  celle  allaque 
disiinraîl  assez  rapidement  cf  généralcmcnl  sans  retour  sous 
l'emploi  de  l't'sfrine,  et  n'exige  iiullcmenl  l'opération  immi!- 
diate. 

Lorsque  l'opdralion  est  restée  sans  elFet,  on  pcul  être  amené 
u  la  pratiquer  une  seconde  fois.  Dans  ce  cas,  on  choisit  pour 
la  seconde  le  bord  opposé  de  la  périphérie  cornée n ne  ;  on 
la  fait  en  bas  si  la  première  a  élé  pratiquée  en  haut,  el  vice 
verità.  Dans  les  mêmes  circonstances,  la  réincision  de  la  sclé- 
rotique dans  le  but  d'ouvrir  la  cicatrice  de  la  première  opéra- 
lion  {cicatrisolomie  do  Weeker  et  oulélomie  do  /*ana*)  a  élé 
aussi  préconisée. 

On  a  essayé  de  remplacer  l'irideclomic,  dans  le  Irailemcnt  du 
glaucome,  par  la  section  du  muscle  ciliaire.  L'auteur  de  celle 
proposition,  M.  Ifnncock,  décrit  son  opération  de  la  manière 
suivante  :  •<  J'introduis  un  couteau  ;'i  cataracte  à  la  partie  infé- 
rieure el  externe  du  bord  do  la  cornée,  à  l'union  de  celte  mem- 
brane avec  la  Hclérolique  ;  la  [)ninle  du  couteau  est  poussée 
obliquement  d'avant  en  arrière  el  de  haut  en  bas,  jusqu'il  ce 
que  les  libres  de  la  scléroliquc  soient  divisées  obliquement  dans 
une  étendue  d'environ  un  huilièmo  de  pouce.  Je  divise,  el  le 
sanff  s'écoule  le  long  de  la  lame  du  couteau.  Celte  opération 
est  rarement  suivie  de  symptômes  fâcheux.  Dans  un  seul  cas, 
j'ai  vu  survenir  un  peu  d'inilammatiou  qui,  du  reste,  a  promp- 
lemenl  disparu.  » 

L'opinion  émise  par  Slellwag,  que  l'efficacité  de  i'iridecto- 
mie  ne  reposait  pas  sur  l'excision  de  l'iris,  mais  sur  la  section 
de  la  sclérotique,  a  élé  mise  en  pratique  par  Qaaglino  (1S71) 
qui  a  remplacé  l'iridectomic  par  la  sclérotomie.  Pour  éviter 
dans  celle  dernière  le  prolapsus  de  l'iris  dans  la  plaie,  il  faut 
instiller  l'ésériae  avant  comme  apri's  l'opération  el  se  servir 
du  procédé  indiqué  par  Je  W'etker.  .Avec  un  couleau  deliracfe 
large  de  2  à  i  millimètres,  il  jiratique  au  bord  supérieur  ou 
inférieur  de  la  cornée  et  à  l/'i  millimèlrc  de  distance  de  celle- 
ci  une  section  de  la  sclérotique  comme  pour  former  un  lam- 
beau cornéen  d'à  peu  près  un  tiers  de  la  circonférence;  cepen- 
dant la  portion  moyenne  de  cette  section  périphérique  doit 
rester  inachevée.    La  sclérolomie  a  élé  préconisée  contre  le 
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Anatomie.  —  Le  nerf  njili'/iii'  so  si^parc  du  cerveau  par  deux  ra- 
cines ijui  proviennent  (les  i;or|)s  jj^noiiilU'  nii'ilion  ctlatt^ral  ;  une  autre 
portion  (les  fibres  nerveuses  peut  être  suivie  jusipi'A  la  courhe  op- 
tiijne  el  tes  corps  quailrijumenux  nnli^rieurs.  Les  deux  racines  se 
rôuuissenl  et  portent  ulors,  ;'i  cause  do  leur  forme,  le  nom  de  b.indc- 
tetlr  optiipie.  A|»r(>s  avoir  rontouriii't  le  ci'iti;  externe  du  pi^donculc 
c£r[''l>rBl,  In  bandelette  passe  au-dessous  de  lo  Mlhstancc  pcrfor<^c  an- 
térieure jiisipi'ft  la  protubérance  [ii'ise,  el  immédiatement  en  avant 
de  rinfundibulum  elle  s'en  tri' -croise,  du  moins  pitrtiellemenl,  sur  la 
lî)fne  médiane,  au  niveau  de  la  fjoultii're  opticpie,  avec  celle  de 
l'iLulrc  côté  cl  constitue  ainsi  le  '7ii;ishi.i.  Ces!  <le  celte  commissure 
<[ue  les  deux  nerfs  ii|itïip[es  se  délaclipiit  ;  ils  se  dirij;i'ii(  en  diver- 
geant vers  le  trou  iipti<|ue  pour  pénétrei-  i'i  travers  celte  ouverture, 
et  en  y  formant  une  altache  soliile  avec  le  périoste  de  sa  paroi  su- 
périeure, dans  l'orbilu.  Ici  le  nerf,  d'une  longueur  de  2H  â  ^0  milli- 
méli'es,  suit  un  trajet  en  forme  de  S  jusiju'A  son  insertion  oculaire, 
qui  se  trouve  fi  peu  |)rès  à  i  millimétrés  en  dedans  et  un  peu  au- 
dessous  du  centre  de  l'hémisphère  sclérotical  postérieur. 

Au  sujet  des  relations  du  nerf  opliijue  nvee  les  diverses  parties  de 
l'organe  central,  nous  devons  mentionner  celles  indiquées  par 
Slilliiiff  qui  a  pu  suivre  des  faisceaux  nerveux  allant  directement  des 
couches  optiques  aux  corps  quadi'ijumeaux,  et  d'aulres  de  la  ban- 
delette au  pédoncule  céi-élii-al.  D'aulres  encore  vont  de  la  bandc- 
lelle,  en  suivant  la  face  interne  du  corps  (teniiuillé  médian,  jusqu'à 
l'olive  inférieure,  ci'aulres  au  nojiui  de  l'oculomoteur  et  au  crus  rc- 
ri'lflli.  (iriiliolffi  cl  Mfi/ii':r!  ont  signalé  de  nombreux  faisceaux  sui- 
vis de  la  couche  opIiijue  jusc|ue  dans  la  subslance  blanche  du  lobe 
occipital,   —  Ces  recherches  fournissent   l'explication  anatomiquc 
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(Inns  tin  nngio  plus  aigit.  Ainxi  sn  Tornic  Vanneau  fibivax,  qui  est 
k'gtrcmpiit  |>rnt^minpnl  l'I  <|iii  sert  aussi  île  point  d'attache  h  In  olio- 
i-oï(lu.  l.p  iiei'f  optii|ue  traverse  cet  anneau  en  subissant  une  diminu- 
tion de  SOI!  diamètre  de  II  millimètres  à  l™",'l,  pour  entrer  diuis  le 
globe  oculaire  {papille  opliijue]  et  pour  concourir  ù  In  formation  de 
la  rélim;  (fif;.  SO). 

L':irl/-rc lenlrule  du  ucrr optique  vient  ou  dircctcmeril  de  Tarière 
ophtalmiiiue,  ou  d'une  branche  ciliaîre  ou  musculnirc  de  cette 
nrtère.  Elle  traverse  à  ([ucl<iue  distance  derrière  In  sclérolicpio  les 
enveloppes  du  ucrf  et  pi^nètre  jusqu'au  canal  centrni,  pour  s'avnuccr 
dniis  ce  canal  vers  l'cïtrémiti}  inlra-oculaire  du  nerf  optii]ue.  Dans 
la  papille,  l'artère  se  lerniine  pnr  deux  branches  ([ui  se  dirigent 
lune  en  hnul,  l'auti-c  en  bas,  et  qui  se  divisent  de  nouveau  dicho- 
lomii|uemcnt  sur  la  papille  ou  près  de  son  bord,  de  sorte  cjue  quatre 
brniiflics  nrlérielles  pénètrent  en  divi-rgennt  dans  la  rétine.  —  I.eB 
reineu  de  la  réiine  se  réunissent  généralement  dans  quatre  grandes 
veines,  dcuv  supérieures  et  deux  inférieures,  qui  se  diriKonl  en  con- 
veri;caiit  vers  la  papille  o|)lique.  Ces  quatre  veines  se  réunisseni, 
près  du  bord  de  la  pnpïlle,  en  ileu\  branelies  qui  se  fusionnent 
dnjis  une  seule  auprès  du  point  d'énicrj-ence  de  l'artère  cenlrulc,  ou 
qui  restent  séparées  jusqu'A  la  lame  criblée.  A  côté  des  viiisseaux 
centraux,  on  observe  un  certain  nombre  de  pctils  vaisseaux  artériels 
e(  veineux  c|ui  forment  des  anastojiioses.  Ces  vaisseaux,  qui  ser- 
vent à  la  nutrition  du  nerf  optique,  viennent  en  petit  nombre  des 
vaisseaux  centraux;  le  plus  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  nour- 
riciers est  fourni  par  les  artères  ciliaires  et  musculaires;  c'est  par 
eux  que  les  vaisseaux  de  la  papille  et  de  In  rétine  communiquent 
avec  les  vaisseaux  ciliaires  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique. 

La  riUiiie  s'éteml entre  le  corps  vitré  et  In  choroïde,  depuis  le  nerf 
optique  jusqu'A  l'oripne  de  la  7onc  de  Zinn.  Kilo  se  réunit  à  celle-ci 
en  s'amincissanl,  et  si  on  l<i  détaciie  à  la  périphérie,  elle  se  présente 
comme  finement  dentelée.  Pour  celle  raison,  cette  ré[,-ion  a  i-eçu  le 
nom  d'ora  nerrala.  Cette  terminaison  n'est  tpi'une  limite  de  con- 
vention, car  les  vestiges  de  ia  rétine  peuvent  être  suivis  jusipic  sur 
la  membrane  byaloïde,  ft  lai|uclie  la  périphérie  de  la  rétine  est  soli- 
dement fixée. 

A  partir  du  centre,  où  la  rétine  a  environ  0"",'%  d'épaisseur,  elle 
diminue  proffressivemcnt,  de  sorte  que  dans  les  |)artie»  équato- 
riales  elle  est  réduite  <le  moitié  ;  puis  elle  continue  à  s'aniincir  rapi- 
dement, et  ne  conserve  que  le  quart  de  son  épaisseur  primitive  k 
Vora  Mir.ila. 

l,a  structure  histologique  do  cette  membrane  est  assez  compli- 
quée; elle  se  compose  d'éléments  nerveux  et  d'éléments  cellulaires. 
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autres  ;  la  couche  des  forains,  la  couche  i  nier  granuleuse  (R)  et  la 
couchp  (les  cellules  ("i).  Ces  couches  sont  traversiJes  per|jendiculai- 
ri^ment  par  les  fibres  qui  portent  des  bâtonnets  et  des  cfines,  et  qui 
se  combinent  intimement  avec  les  éléments  de  (a  couche  granu- 
leuse. 

Puis  ces  (îlels  entrent  dans  : 

c.  La  couche  des  fibrilles  ou  couche  molfruhire  (i),  composée 
d'nn  résenu  de  filets  nerveux  des  plus  fins  et  des  plus  déliés.  Celle- 
ci  donne  naissance  aux  prolongements  externes  des  cellules  gan- 
glionnaires qui  forment  : 

'/.  La  couche  des  ijangliun»  (3j,  dont  les  prolongements  internes 
entrent  dans  : 

p.  La  couche  des  fibreit  nerveune»  (3). 

i"  Le  /issu  cellulaire  se  compose  de  fibres  et  de  membranes  qui 
servent  d'appui  aux  éléments  nerveux  de  la  rétine.  Il  forme  d'abord 
la  membrane  limitante  (f),  la  couche  la  plus  inlerno  de  la  rétine,  et 
dont  lo  face  interne  touche  la  meml)ranc  hjaloïde  du  corps  vitré.  De 
sa  surface  externe  naissent,  avec  une  base  large,  des  fibres  Irfcs 
nonibreuses,  milinirrH  ih-  Millier,  qui  presque  toutes  traversent  la 
rétine  pei-pendicuiairenicut  »  la  direction  des  fibres  nerveuses  du 
nerf  optique,  qu'elloir  cliviseut  en  faisceaux.  Puis,  les  fibres  radiaires 
pussent  dans  la  couche  des  cellules  ganglionnaires,  qu'elles  entou- 
rent de  prolongements  fibrilloires;  dans  la  couche  moléculaire,  les 
fibres  radiaires  forment  un  réseau  à  mailles  très  fines  ;  dans  la 
couche  granulaire,  elles  entourent  les  cellules  de  larges  mailles  ;  de 
nouveau  elles  se  i-amifient  en  un  réseau  Irfs  fin  dans  la  couche 
inlergranuleuse,  passent  A  travers  1»  couche  des  grains  sous  forme 
de  simples  libres,  et  se  n'nnissent  en  arcades  â  la  limite  externe  de 
celte  couche.  Cette  terminaison  du  tissu  cellulaire  rétinien  a  Hé 
désignée  comme  une  membrane  limitante  eitenie  {M.tx  Srhullze) 
qui  serait  .ilors  fenètrée,  pour  livrer  passage  aui  pi-olongenieuls  des 
eôucs  et  des  bâtonnets. 

Dans  ces  fibres  radiaires,  dont  nous  venons  de  décrire  la  mai-che 
*  travers  la  rétine,  ou  observe  des  noyaux  situés  presque  exclusi- 
vement dans  la  couche  des  cellules  de  la  couche  granuleuse.  Ils  son! 
ovalaires,  et  leur  axe  le  plus  long  est  dans  la  direction  des  libres; 
ils  renferment  des  nucléoles. 

On  reconnaît  facilement  que  le  lissu  cellulaire  sert  de  soutien  et 
d'appui  aui  éléments  nerveux  dont  la  nature  détci'mine  sa  forme. 
Ainsi,  dans  les  endroits  où  les  éléments  nerveux  sont  globuleux, 
comme  les  cellules  ganglionnaires,  le  tissu  cellulaire  se  creuse  de 
cavités,  tandis  qu'il  forme  des  réseaux  dans  les  points  où  la  substance 
nerveuse  forme  des  fibres. 

là^tte  structure  de  la  rétine  suhil  quelques  modifications,  quant  à 
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la  rounlinulion  (Im  ^lAiApntft  «ificril*,  vent  In  iit^riphérii*  dtr  la  niem- 
broBP,  fi  \o  pnjiillf  i)u  iierf  opUqur,  cnllii  clnii»  In  tacjii-  jauiic  l^t  A 
In  fosM'tk-  ci-iitrnlp. 

I.'niniiii.-iskrnx'nl  (irogrirftftif  <lo  )n  ivtinp  du  rpiili«  vers  la  piVi- 
pbi'nr  nltriiit  <riilii>r<l  il'iiii<>  mnni^ii'  A  |>i>ii  pi'^s  é-i;a\e  Uiiilcn  Ic-h 
Ovtlcbi.'K  il(-  celle  moRilii'Biii-.  A  [inrlir  lic  r^fiiinli-iir.  In  ci>ucli<-  (.tj- 
nlilMI^O  r(  wllc  <1ps  celluivs  ^ii^lii'iiiinîii'»^  <li<|)ar.-ii«!ti!iit  l<-.i  pn-- 
mH'ivi,  |iui*  In  eoiifhi*  lii^*  bAtuniioU  vrvs  Vura  terrain,  ilf  «urlc 
(|u'^  cet  l'iKlniil  la  ri-lino  no  retifi-i-mr  plus  (|ii(-  <lu  IU«u  c«Uulain> 
ipiirtM-  rilioirrdr  In  rflîtir). 


Fie.  >ï-  -  U«r  MWilMimiiiM  •!•)•  MiOf  it**!». 


A  IVklnV  «lu  twrf  opiH)tM>,  U  rrlineiM*  Mt  nHapaiw  ijimi  «les  llbpM 
Otnrvu*ro  i|tii,  ni^tv^  avoir  IraveiW  l'otiii'iltnv  dr  la  v(i'Trit>>(iir  pi 
(I0  la  rborulili*.  u*  n^fli-i-liivu-nl  A  antfli'  tlmit  (unir  fumti'r  nu-itr-wti^ 
dp9  salivs  raurlti>«  ■li'  U  n'Uno  L*  ■.■^oaclM*  la  [Jik  iulrrur  île  ortie 
nratliranc.  1^^  rnucbm  r\lrrur«  DaUwal  k  rt-l  coilnul.  Lautôt  |«r 
■m  Ixifil  taitKT  ri  «iiicnn-auut  |irogTtW»iraiiiMl  dVpaiMoar,  lanl&t 
par  on  Imnl  t*!»!»  M  r^corp^. 

l.'cnlnV  du  a«^  <i(4ii|«r  ipapitir  dm  a>vf  •yi^iw)  mrM»  en 
Mioyntnr  l*",.'>  JaiUMnr-ln-,  rllr  rsl  rvndeaH  léfttmsvnt  aT«|«:Mi 
«•tttn  >W  la  pa|)Ulo,  la  ihrvtyx^x*  4>bs  la  lUntrbMi  de*  UtrM  1 
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vcuses  proihiil  un  petit  enfoncement  {exrat;ilion  phyuioloijique, 
lîg.  "8,  p.  i'ifi)  ijui  est  généralement  le  point  d'émergenci'  des  vais- 
seaux ccnlmux  de  lu  rétine.  Parfois  celte  excavation  est  placée 
cxcentriqucnient. 

I-cs  Tibre»  nerveuses  de  la  rétine,  qui  ne  représentent,  en  somme, 
que  l'épanouissement  on  forme  d'évenliiil  du  nerf  optïqnc,  sont  réu- 
nies, dans  celui-ci  même,  eu  faisceaux  séparés  par  des  cloisons  cel- 
luleuses  qui  partent  de  l'enveloppe  du  nerf.  Ces  cloisons  s'arrêtent 
A  l'ouverluie  scléroticale  el  forment  à  cet  endroit  la  Inme  fenHrée 
(lame  ci-ibléc,  fig.  80  Lit),  qui  touche  en  partie  A  In  sclérotique,  en 
partie  â  la  choroïde,  dont  elle  reçoit  parfois  quelques  cellules  pig- 
mentaires,  visibles  ft  l'ophtalmoseope.  En  effet,  fi  jinrtir  de  ta  lame 
criblée,  les  fibres ncrvcusesdeïienneul  eomplôtement  transparentes, 
ayant  perdu  à  cet  endroit  leur  enveloppe  de  myéline  qui  rend  leurs 
contours  opaques. 

Le  centre  de  la  rétine  est  occupé  parla  larlif  Jaune  [macula  lutea), 
au  milieu  de  laquelle  se  trouve  la  fossette  centrale  [fonen  ci-n/ralU). 

La  tache  jaune,  d'environ  2  raillinitlreH  de  diamètre,  est  légère- 
ment ovale  dans  le  sens  horizontal;  le  tissu  cellulaire  y  diminue 
considérablement,  surtout  au  niveau  de  la  fossette  cenliide.  Toutes 
les  fibi-es  nerveuses  qui  se  dirigent  vers  cet  endroit  s'y  terminent 
<lo  façon  que  la  couche  de  ces  fibres  y  est  très  amincie  et  presque 
imperceptible  ;  les  cellules  ganglionnaires  y  existent  en  très  grand 
nombre  ;  l'épaisseur  de  la  couche  des  grains  est  diminuée  et  rem- 
placée par  les  Glets  très  allongés  des  cônes  el  clés  b'itounels.  Ces 
derniers  disparaissent  progrcsNivcmeul  dans  le  voisinage  de  la 
macula,  de  sorte  que  dans  celle-ci  même  il  n'c.\iste  que  des  cônes. 
Il  faut  encore  mentionnerquc  les  Tibres  radiaires,  qui  traversent  la 
rétine  perpendiculairement  à  sa  surface,  modiiienl  leur  direction 
dans  la  macula,  de  façon  qu'elles  convergent  vers  le  centre  de  la 
fossette  centrale. 

Ln  couche  eilernc  de  la  rétine  renferme,  comme  fio/M'a  démontré, 
une  matière  pigmenlalrc,  le/miir/i/vf  rétinien,  c|ui  lui  donne  un  aspect 
rosé  disparaissant  l'ajiidcmeiit  par  l'effet  de  la  lumière.  Sous  le 
même  inllueuce  les  extrémités  internes  des  eônes  se  raccourcissent, 
suivant  Enijelmann,  et  s'allongent  dans  l'obscurité.  Ce  phénomène 
se  produit  dans  les  deux  yeux  Icu's  même  qu'un  seul  est  exposé  i\  la 
lumière  el  l'autre  maiuieiin  dans  l'obseurilé  ;  ce|ieiidanl  après  ta 
ileslruction  du  cerveau  l'elTet  de  la  lumière  est  resln^ïnl  .'i  l'ieil  dï- 
reclement  éclairé.  Les  mêmes  modilicalions  dans  la  rétine  peuvent 
être  produites  par  l'éclairage  exclusif  des  téguments  externes  du 
corps,  les  yeux  étant  dans  l'oliscurilé. 

Quant  aux  rnisteaiix  de  la  rétine,  ils  proviennent  des  artères  et 
des  veines  centrales  du  nerf  optique,  qui  se  divisent  d'abord  sur  la 
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]iaiiil]c,  puis  sur  la  rittim-,  ol  forment  avec  les  capillaires  ûe  cette 
mpiubranc  un  syslèmp  presque  indi^penilaut,  qui  n'entre  en  relation 
avec  le  Byst^me  vnsciiliiire  de  la  choroïde  que  par  le  cercle  artériel 
delnscU'rolique,  quienlourt-  le  nerf  optique  et  envoie  dcn  vaisseaux 
dans  la  choroïde  cl  ilnns  In  rétine.  En  outre  de  ceui-ci,  on  voit 
passer  de  petites  nrlères,  des  veines  et  des  capiltaires  en  grand 
nombre,  du  lionl  de  tn  choruïile  ilnns  le  nerf  optique,  et  former  (les 
anastomoses  avec  le  l'éseau  cn|iillaire  qui  entoure  les  faisceaux  de 
fibres  nerveuses.  l,es  artères  et  les  veines  de  la  rétine  se  trouvent 
fténéralement  derrière  la  couelie  clés  fibi'es  nerveuses  ;  dans  le  voisi- 
na^ de  la  )>apille  optique,  elles  jinssent  derriéi'C  la  memhrane  limi- 
tante ;  les  capillaires  se  réjiandent  dans  toutes  les  autres  couches. 

La  macula  est  entourée  des  vaisseaux  formant  comme  un  cercle 
dont  lo  concavité  louniée  vers  la  macula  y  envoie  do  Unes  ramifica- 
tions qui  se  tranformenl  en  capillaires  ft  mesiiri!  qu'elles  se  rappro- 
chent de  la  /Vire.i  eriitrath;  celle-ci  est  absolument  dépourvue  de 
vnjsHcaux. 

L'int.'ii/e  ophlalmoxcniiiijue  de  la  jiapillo  0|>liquG  ji  l'état  normal 
(Dg.  8â)  a  été  décrite  pùpa  2^. 


MALADIES  DE   LA  RÉTINE 

AHTICLE  PREMIER 
Hyperhémie  et  anémie  de  la  rétine. 

Uhj/perhèmie  do  la  réfiiie  ne  peut  être  l'onsidéréc  cnmme  une 
Biladie  di^ilinctc,  mais  plutôt  comme  un  symptôme  d'idroctions 
Xrt*  différentes. 

Q]*  nt  d'autant  plus  (lillicile  à  défuiir,  que  le  de^'ré  île  la  pté- 
nitaAr  des  %'aisseaux  qui  la  caractérise  est  fujet  h  des  variations 
BpwétJnpiques  l'onsidérables ,  de  sorte  qu'une  i'r>m|>iirius(in 
■cMrVï  (Wux  yeux  peut  seule  rnurnir  une  indicalioir  valable 
«iH- V  diapinstlc. 

iVBWshi-mic  artt'rielle  ou  active  est  earnclérisée  par  une 
-i^pvr  Uh^nnale  de  la  papille  du  nerf  oj)liqiie  produite  par 
_- JiMMUnc  "^  petits  vaisseaux  qu'elle  renTiTme.  I.'hypcrhé- 
*>■?!  ,ia  ivineuTt.'  se  distiu^'ue  par  la  llexuositê  des  vci- 
,  «  calibre  augmente  jusqu'au  double  ou  triple  de  l'état 
Bt^  fgai  ^rifécri  de  San);  ut  pitiniicnt  une  couleur 
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roufie  Iri's  foncôe  ;  dans  les  degrés  très  prononcés,  cctto  hypcr- 
hémio  s'aceiimpajïno  d'une  légère  traiissudalion  séreuse,  recon- 
naissable  au  reilct  (^rtsàlrc  qui  se  produit  le  long  des  troncs 
veineux. 

I^s  li-nuhles  fonctionnels  consistent  dans  une  grande  sensibi- 
lité de  l'iril  il  la  lumière,  In  fatigue  provoquée  par  le  travail,  et 
l'apparition  de  points  lumineux  ou  d'éblouissomenls;  l'hyper- 
liémic  passive  s'aci'ompa(,'ne  plus  souvent  d'une  diminution 
réelle  de  l'aeuifé  visuelle  qui  doit  être  attribuée  à  la  transsuda- 
linn  séreuse  sus-menlionnée. 

Ces  hypcHiémica  ne  sont  souvent  que  passagères,  et  dis- 
paraissent avec  la  cause,  également  passagère,  qui  les  a  pro- 

Lorsqu'elles  forment  le  synipti'ime  prodromique  ou  eonco- 
mitant  dune  affection  oculaire,  leur  manftc  est  naturellement 
liée  à  celle  de  la  maladie  elle-même. 

Les  circonstances  qui  ont  déterminé  l'hyperhémie  décident 
1.U1  prono-ilic. 

Edoloffie.  —  L'iiyperhémic  active  s'observe  en  même  temps 
qu'une  injection  périkérutiquo,  loulos  les  fois  que  la  conjonc- 
tive est  fortement  irritée,  ou  lorsque  l'iris  ou  la  cboro'ido  sont 
congestionnés,  ou  cntin  lorsque  l'œil  a  été  exposé  à  un  éblouia- 
scnient  considérable  ou  à  uii  travail  excessif  dans  de  mauvaises 
conditions  (anomalies  de  la  rél'raclion  ou  de  l'accommodation). 
I.'hvperhémie  veineuse  accompagne  les  maladies  de  la  rétine, 
ou  doit  sou  origine  ii  des  troubles  de  la  circulation  générale  (ma- 
ladies du  coîur,  du  foie,  dysménorrhée),  ou  à  des  obstacles  méca- 
niques sur  le  trajet  de  la  veine  centrale,  de  la  veine  ophtalmi- 
que ou  des  sinus  (tumeurs  de  l'orbite,  du  cerveau,  etc.). 
l/hyperhémie  rétinienne  apparaît  aussi  (en  même  temps  que 
des  maux  do  tète  persistants)  dans  la  première  période  de  la 
syphilis  co[islitulionnelle. 

'J'railemenl.  —  .Abstraction  faite  de  l'indication  de  la  cause 
(emploi  de  lunettes  appropriées),  l'hyperhémie  exige  le  repos 
de  l'icil,  la  nécessité  de  le  garantir  contre  une  lumière  vive 
par  le  séjour  dans  une  clinnibrc  légèrement  obscurcie  ou  par 
l'usage  de  conserves  foncées,  l'application  périodique  de  com- 
presses  fraîches  sur  l'œil,   au    besoin   quelques  purgatifs,  ou 
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inôntï'  IViin'!«.»i  Jn"  Ix  -ancsue  artidcielle',  arït  le*  piwaulions 

■«  ■;«;■;■.'.?  .!-u  "fTÎ  .•y'.i^ut  rt  far  tf  Pftrwîsserser.î  icc'rîci;  Je* 
ïj:'s^-i;;\  r-,  ■,:r:^.rs,  "■;  À-tt  ::u"e2;eK',  ,'î^   ,>'nsii;'r:>f  osaie 

Tvt- .■-■.■■.  •-■».. :i'-  I  '  ,  fil-J.'31---^-''C»^  -■•''•"•'  1:1  1  ■(!.;  ;l1-Ti.-  n>;r? 
i.'-^i  C;:  -vo  .il -■;  '■;  ■."■■i.'-iii,'  L  ■:C.  •'-  i<  -î'-m-rc^'^-itis  ^-^ -.u-rtJ:- 
^■,->  .■-■     >  ,;   ;..■>  -  i.s-s;jiA  iin.ri:;^  :>?    j  -•^-:.'       ■■    Tl\:*  jrc 
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nènMTi:  sfaiiUTK*. 
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(Il'  1.1  pnjiiUp  pppdiMil  tl(!  leur  netteti'*.  oti  sont  «niipIMnncnt 
maKquc"  piir  l'npiicité  (lo  In  r^tin».  l^>r^(|uc  cdtff-ci  itiù^'n  ilaiii< 
lofi  couc^hc»  inlpnimt  tic  \»  mcmliriiiir,  nii  (>euL  observiïr  initour 
«le  la  ]i<ipillc  lie»  uLri^p  i-xrwi'ncnicnl  linpK  qui  rayoïinciil  dons 
lo  il i m- lion  <Ir*  lilirr?  iirrvoiisps  {iig.  JCt), 

l.n  lriiii>i><ti(1nlinn  !^t.Tcusc  dp  la  irlinc  ilniinp,  iraillrurs,  à 
caHo  incmbrAiiP  une  Iciiitc  );n^(rp  tK's  visible,  surloul  aulour 
du  iim-roplique  [rélinite  pèripapiUaire)  ot  l«  loup  cica  gros  vais- 


fin.  M 
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«eaux,  (liâpamasant  pro^rcsaivenioiil  A  mesure  qu'on  te  rtippro- 
chr  de  IV-quateur  dn  t'ii'il.  A  l'endroit  de  la  tache  jaimc,  où  lo 
ri-liiic  est  beaucoup  pldn  mince  qup  dans  les  parlies  voismr?. 
la  colorAlioii  roti^'c  hriiiuïtrt^  de  la  choroïde  np|iarall  it  travers  la 
réiiiie,  et  peut  nimulcr.  mi  milieu  ée  la  Ivlute  Krîifitre  du  voiei- 
na{te,  une  tache  héiiwiTh.ifiiqur, 

Ôiiaiit  il  rhyperlicuiie,  on  la  conutale  rn  première  literie  euf 
la  papille  du  nprf  opliqne,  qui  devient  d'une  r(>uj,'pnr  iiilcus^ 
par  «iiitr  do  ran)|>lialioii  de  ses  msse^iiv  propr<-s.  l/««pecl  den 
v»inose<i|  encore  plu»  caracIi^riHlique:  non  sculeinciil  «lies  s'iîljir- 
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pascnt,  mais  wicorr  ellM  *'iillongont,  ni  k  l'opItlalmoNcopo  on  les 
voit  d'une  coulenr  pluB  fonci'i?,  pht«  i'pni«8f=  f  t  plus  llrxu«u<iefl. 
!■(!«  Ocxiiosilî'îii  plongent  dniis  l'i'iiniscour  de  In  crlinp.  pl  m"  c^lliï* 
ci  e»t  n[inqu(v  o!li"  ma.iqup  les  parlios  profondes  des  vnJastïHUX, 
tamiix  qui;  le»  parliez  KUpcrliciclloa  pai-aïAsiMit  ncUcmenl  limi- 
tée et  d'un  mii|ti>  în(cn*o.  Le*  voiiiK*  parainnenl  nlnrn  livoir  dut 
solutinno  de  cnnlinuiu^. 

Les  ai-tèrcs  conservent  g^iérnicmcnt  leur  volume  el  leur 
dirvclion.  Cependanl,  InrfKjiic  la  Iranssu dation  et  l'imbibitioii 
(lu  tissu  qui  en  résulte  »o  propagent  jusqu'A  la  lame  fenJ!- 
(n^.  l'aucmenUtinii  de  volume  du  nerf  optique  renennlrn  une 
corliiini'  ri^sioliuic«  «le  la  pari  de  Tanni-an  sd^mlical.  De  lit, 
Compn-SMon  de»  vaiw^aux  cwitraus,  el  m  nn-ine  lempi'  que 
l'hyperliémie  des  vein»,  l'ani^mic  dn  artère»,  qui  paraissent 
«lora  amincies. 

Les  antres  parties  de  l'ieil  no  participent  en  aucune  façon  h 
cette  maladie  ;  l'aspect  «xt<!-rieur  est  normal,  et  tous  les  svmp- 
tAme«  d'irritution,  tels  que  le  larmoiement,  l'injection  pOrik^ra- 
tique,  font  complctcmont  dêfftut. 

Les  lroul>les  visuel*  qui  accompagnent  la  r^linito  sont  tr^s 
variahles  dans  leurs  de);ii-ti,  el  doivcnl  jtre  allribut's  tant  A 
ta  Iranssudalion  si'rcnse  qu'à  la  compression  que  te»  élémenlit 
nerveux  subianenl  par  suite  du  gonflement  du  tis<u  (»>llu- 
luirc. 

Le»  malades  se  [Jaiffiient  (l'aboitl  <rini  brouillard  qui  se  place 
entre  leur  ifil  et  1er*  objets,  et  qui,  en  s'ûpuississant,  diminue  dd 
plus  en  plus  leur  foret-  visuelle  ci-nlrale;  il  nmvc  ain^i  qu'ils  ne 
distinguent  plus  que  le»  gros  objets.  Kti  même  temps,  la  péri- 
pht'rie  du  champ  visuel  se  ri'trécit,  el  même  nsse/  raptilement, 
(lo  sorte  que  la  vision  excentrique  se  réduit  progressivement,  et 
que  dans  les  cas  graves  le  malade  no  distingue  plus  que  le  jour 
el  la  nuit  (perreplion  (piaiililalive). 

1>ans  d'autres  cas  de  rétiniles  «pii  fournirent  enactemenl  les 
mêmes  sympU>mes  ophtalmoscopiquen,  le»  troubles  visuels  sont 
d'un  tout  aulro  genre.  Iai  force  viiMicItc  ccntrato  ne  diminue 
pas  considêrablemefil,  el  le  champ  vi<ue1  reste  it  peu  près  libre  ; 
■1  apparaU  soudainenienl  un  nuage  léger  qui  voilo  les  objeta 
éloignés,  el  les  malades  «'prouvent  la  sensation  d'un  tremblement 
de  loir  devant  les  jeux  ;  en  mi'mo  temps,  ils  se  sentent  exce«- 
«ivomenl  éblouis  par  lo  jour  ordinaire,  el  il«  voient  sensiblement 


mieux  InrMqiic  1<>  jour  bniuM-  {riHt'nile  nyclattipique,  Arlt'). 
Ijt  pprccplion  eW  oo»lciin«  rcjtlc  p' nierai  cm  ont  normnle,  <lu 
mninx  dan*  Icb  cns  It^gprs  ilc  cotte  afTcction,  I,nr«qiiP  l'acuiKÏ  do 
In  vision  ccntrnlc  cal  Tort  amoindrit?,  on  observe  nueei  une  dif- 
ficulU-  plus  );randt^  de  roconnnîtpfl  les  couleurs^  ™*'s  *^<?"''  ^y^ 
chroma topiiic  tinanlilativc  n'a  rien  de  ciiraeli-'riiliquc,  et  In  dia- 
^ostic  de  cetlo  inîlinitr  ne  [wui  en  tirer  profil. 

Marche,  —  \a  r^linile  ciifroase  peut  rester  longtemps  dan» 
IVtat  que  nous  venons  de  di-crire  et  so  terminer  enfin  par  ri- 
soluliitn,  tout  eu  lai>Miiil  pi*rsisler  pondant  une  pifrîodo  trùs 
prolon|*i5c  «li's  Irouhlcti  l'isuela  variables. 

Plus  souvent,  elle  eut  suivie  d'alli^ratiomt  plu*  inleniic»  du 
li«(tu  rflinien  et  prend  le  caractère  de  In  r<^tinitc  purunchymii- 
tcuse. 

[.e  pronostic  doit  loujour!)  èlre  réservé,  parce  qup  nous 
i^'iinrnnii  ni  In  maladie  (|U(^  nnu*  ntiitervonit  nVxt  pan  iculemrut 
In  pn'mière  phanc  d'une  affection  bien  plus  j^ave.  Il  devient 
plus  favornlilc,  »i,  npré»  une  duri^e  relativement  longue,  les 
symptômes  nphtalmoscopiques  ne  s'appravont  pas,  et  qu'en 
même  temps  le  champ  visuel  conserve  scti  limites  normales. 

Ftiologie.  —  Comme  première  phn«e  d'autre*  mnlndics  réti- 
niennes, tn  ri^linili'  si^reuie  peut  avoir  tu»  cau»(.''<  les  plus  di- 
verses quo  nous  aurons  ii  énuniépcr  plus  tard.  "' 

I,a  riHinilo  sfreuse  proprement  dite  di^pond  souvent  d'un 
rerrriidisHement  gf'Ui^ral,  nu  de  la  t^le,  ou  bien  do  l'cITol  d'une 
trop  forte  lumiùee  (pour  la  rélinitp  nvitulnpique).  ou  d'un  excès 
de  travail  de  l'iti)  daii«  de  mauvaises  condilinns.  Dans  bien 
de*  cas,  la  cause  nous  écl)aj>pc  t-omplétcmeut. 


Traitement.  —  Rcpoa  dus  yeux,  séjour  dans  des  piâccs 
lésiTcmenl  assombries,  cl  nu  dehors  UBaf;e  de  lunettes 
bleuflires. 

Déplf  lions  sanguines,  Si  l'aide  de  la  ventouse  de  llcurlelnup 
et  avec  les  précautions  indispensables,  dérivations  sur  In  peau, 
an    besoin    de  l(-j;érps  purgations.    Kn  i^m'-ral,  cette  maladie 
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^lif^eune  éluilo  «^muer  de  IVlnl  g^n^ral,  afin  tIVn  (onir  lo  [ilu* 
grain\  complf  pour  Ift  Irnilcnicnt  et  les  conlroimlicalions, 

itélinih-  par  eoaimolion.  —  ApK-s  uno  conlusir>|]  tlii  ^'"1'*^ 
Ao  l'tvil,  on  voit  apparatiro  un  œdi^inc  riri'oii^iM-it  de  la  r^Unc 
NoiM  forme  lit  pja([UOS  blancti'Étrctt,  dnnl  [(•*  conloiii-M  nmil  pnr- 
fg;i»  ilonlfl^x;  lo:'  viiIsNcaux  y  |>iirïiisH(')il  pluN  r(»iii'('f  el  miîI- 
lan(«.  \.a  fiinv  vititicllo  c*l  aluii^siV  fi  un  qiiiirl  nu  un  liirfi  do 
la  iioriunk-  m  mfmr  li-inps  que  le  urne  de  lumir-iT;  rcHo  a\Xce- 
tipii  pciil  se  tninpliqurr  de  spfH-mc  àe  l'nccnmmndnlion.  aver 
ID^Y^i^ia  ou  mj'dnasi^,  et  d'une  l^^i-rr  opacirication  de  la 
Dorn^q  nvcc  IrotlWc  de  l'humeur  aqueuse.  I.es  trnubifs  foiit- 
tinniif'U  dtsparaî»i!ii-iit  i;i^iirr>ilcmtMil  au  bout  d'une  «(■maii)^.  La 
nprru  des  veux  ol  l'alrciiiiiii-  idiré^'enl  la  duréede  celk-  alTM-lion , 

iRiilinile  m,niitnire  parljuliotHlii-t'cIcdu  soleil,  —Celle  otrec- 
tion  n'a  l'K^  «ignaliT  jii*(]u"i<'i  que  eJie/  de^  pi>i-ï(tiine!>  ayant 
observé  I*  «oleil  (l  Inecatiion  d'iVlipsM.  lille  »e  innuife^le  par 
l'apporilion  d'un  seolnmc  rentrai  avec  »einlillemrnl  et  diininu- 
linn  qiiîitilitutive  de  la  prreeptinn  lU-v  cmdi'in:»  «Riits  toulr  MCin 
éttfudue.  Avee  l'ophlalniosenpe.  on  coiislate  une  ultéralion  qui 
»i«>îe  au  c-ciilre  de  la  iniieula,  scniblalile  îi  une  li<''(inirrliiiKie. 
Pv»  expériences  sur  les  animaux  ont  déuioulri-  qu'il  n'aftil  d'une 
vifpilalile  britUin!  des  couches  K-linienne»  .ilteinte»  {Csemy).  l,tr 
ecotomc.  tout  en  devenant  (ninsparenl.  peul  pernisler  iieiulnnl 
dcsannt'c»,  pn  a  emplnvi-  conirr  celle  ;iirrclinn  le  si'jour  dans 
l'nbscuritij,  des  t'-niisfiion:'  »iiiiguinci'  cl  des  diTiv^tifs,  plus  Lanl 
dcM  inji'l-tioiia  de  fttrj-chnînc. 

3.  Rétinlte  pBP«acbymateu»e. 

Cello  forme  d'inflammalion  de  U  nHine,  i  cM^  tint  symptf^ 
mr»  d'hvperhémie  et  de  tr«n^»mtiilirin  v((;niilé»  paur  lu  ri'liiiitf 
simple,  pri'-Beiilo  erienre   eeux  de  l'alUTalion  du  li&su  ri^linioii 
lui-même  [hifpr-FpLisiii  et  »tli-ro.v). 

Ce»  alli'ralions,  i-t'-|iuinihie»  sur  Inule  la  riline  (r^Unite 'ilif~ 
/uw),  dt'buteni  f.'t'ni'rutement  dans  1m  «^■('ments  crilubires, 
d«ni  Irsi  flbref  radii^es,  qui.  [tar  la  ciini])n'ssiiiri  qu'elles  exei-- 
cijnt  «lu-  les  rlémenU  neri'eus,  amt'jieiil  l'atrophie  plus  tiu 
iiiuin*  eomijU'le  de  ces  dertiiem.  C.^  pi-<>ec"U*  peut  se  loealisrr, 
tttnlM  ver»  les  couches  externe»  de  la  réline  el  atleindrr-  ja 
choroïde,  UnIAI  dans  les  couches  tnlerne*.   Dans  ce  dernier 
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csn,  il  dAsô^gliAiBe  la  membrane  liniitontv  vl  donne  nàiseaiioo 
ft  de»  cxepoissanops  i:onilyt(>malru"C!i  ilwnno/f]  qui  proéminenl 
A^nê  le  cor|>9  titro  cl  s'y  vasculariiîoiil. 
'  Cet  eut  morbide  s'aceom  pagne  de  chanBcmcnl  de  slrucliire 
Acs  \nh»eitu\  riHinii*!)!',  iloiil  !<■»  pùmit*  sY-paiasl»senl  paT  hjr- 
por(iN)|ihii--  de  leur  mriidn-iiiic  iulvciiliro.  '' 

Hii*ii  plu»  rArffmoiil.  In  n^tiiiilc  piiniil  di'-liuti^r  dan»  le«  pnrriîti 
vnsotil«ir«fll  lotir  voî^inH^-f  iminédial  [rélinile pcrira^nilntre)', 
elle  <-o  localise  alors  cxcluHÎvonionL  ù  cc-s  oiidroilti.  tandis  (jiib 
lo  reste  du  tîssu  i^c-lluluire  i-^l  à  peine  nlliJré  etijue  les  l'IiJmcnlh 
nerveux  «ont  i^nlièrcïmcnl  conucrvtïs.  Dans  ce*  ca«  rares,  l'eSii7 
tuen  onaloniiqiii^  a  di'-mniilri^  une  |)r<ilirôralii)i)  coiiHÎd^rabte 
ditH"  le»  cellules  do  lu  nicnibranc  «dwiilicc  dis  viii>i,*ciiu\  arlé- 
rirls.  dr»  veines  «l  doB  capillaires,  mais  .'■  de»  dogri^s  diITârcntu 
[Iwanoff). 

f)l.yijnùtttf.  —  A  l'ophlalnioscvip*,  la  n'tinile  diffuse  jn'é- 
seulc le* «ifirics  di-  l'IiypiThiiiue  vi'itieu''e ol  de  rn'dèriie ri'Iiiiîeri 
(itéfiiul  ili-  IrniiKpiirenccj,  <|ur  nous  avons  décHls  à  l'occn^ion  dé 
la  rêlinilc  simple.  On  y  observe,  en  outre,  des  opncil(;s  blan- 
chAIres  ou  jauiifltres  {m*me  verdâlres],  sous  forme  de  petits 
points  iBfllt!-B,  ou  lni.-n  de  );randcs  taclies  ri^f,>ulîèreii,  dca.atri^b 
ou  des  baitdclettfs  élroitii^.  " 

l.e»  vaisBcniis  Minl  m  p.irtir  recouvert»  piir  ces  plaipie*  jnù- 
iiàlri'v  diin:<  le:>(|iicllc-K  on  les  voit  plon^-cr  d*un  W>té  et  rOMor^ 
tir  di' l'autre:  le*  gros  vaisfcaux  sont  enloun^s  dos  deux  côtifA 
d'une  li§,'ite  IdanchJilre  qui  lnii|;e  leurs  parois. 

Autour  de  In  macula,  les  opacité  nHiniennes  bo  (.Toupeiit 
d*nne  Tofon  parliculiiTi'.  Kllen  v  Tonni-nil  de^i  li);oen  Irt-s  fîucs, 
rarement  des  strier'  un  peu  lyrjîi-î,  igui  tmiti;»  rayonueiil  vers  In 
fossette  centrale;  celte  lïjjure  l'ioîli-i-  |)eul  au*si  se  eomjiosei- 
d'un  p(>iulil1i>  très  lin.  Parfois  un  constate  la  pri^i'oueu  d'ccdiy- 
nioni;.*  ptuM  nu  moins  iiombteuscB.  disséminées  dans  la  rélinc 
«ou»  forme  de  petiles  taches  rnu[:cs,  de  stries  fines,  ou  m^m» 
de  plaque»  roujtes  irn5j;uli<>res  dans  le  voisinage  iinmédinl  de» 
vnisseaux  de  celte  membrane,  i-t  dont  nous  ilnuiieronn  les  di-bila 
carnet l'rislitpics  dans  le  i-liapilro  des  licmorrhaf^ii-s  de  la  rrline.' 

l»ans  la  réiinite /]i';'i-('ajtf«/,ti>e,  te*  artère»  et  leui-s  embroii- 

Cmtv   paraissent  tran»furmé»  eii   coi'don»  blaneliAIre»,  au 
I  d«Bqucl»  on  aper(;oi(  une  lipic   rou^'e,  lîne;  le»  vcinca 
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présentent  dans  leurs  gros  troncs  un  amiDciBseroent  gépéni  d 
des  irrégularités  de  calibre  ;  à  la  périphérie  seulemnit,  qact 
ques  branches  ont  le  même  aspect  que  les  artères.  La  rétine 
parait  opaque  par  places,  et  à  ces  endroits  elle  est  converie 
d'ecchj^oses  ponctuées. 

Sur  la  papille  du  nerf  optique,  te  ou  les  vaisseaux  sont  coi' 
verts,  dès  leur  émergence,  d'une  masse  proéminente,  d'un  UwK 
éclatant,  avec  des  points  et  des  stries  rouges  provenant  des  doo- 
yeaux  vaisseaux,  que  l'on  peutfaire  disparaître  momenUnémcal 
.en  comprimant  le  globe  de  l'œil  (Ntgel).  Cette  masse  blandil- 
tre,  assez  nettement  limitée,  s'étend  sur  la  rétine  et  accotnpigK 
les  vaisseaux  jusqu'à  une  certaine  distance  du  nerf  optique. 

.L'aspect  extérieur  de  l'œil  est  tout  à  fait  normaJ;  raitiuat  k 
pourtour  de  la  cornée  est  injecté;  quelquefois  l'iris  est  un  pu 
paresseux  dans  ses  mouvements,  et  après  un  certain  lea^b 
pupille  paraît  légèrement  dilatée. 

Les  malades  accusent  d'abord  la  sensation  d'un  nnage  gii* 
devant  l'œil  malade,  ou  d'un  brouillard  autour  des  objets,  qn 
s'épaissit  lorsqu'ils  font  des  efforts  pour  distinguer;  ils  sort 
facilement  éblouis  et  se  plaignent  de  voir  des  étincelles.  " 
Jorce  visuelle  centrale  diminue  considérablement,  le  champ 
visuel  se  rétrécit,  ou  peut  présenter  des  lacunes  (scotom») 
dont  la  forme  et  l'emplacement  varient.  Cet  afliùbliBBement de 
la  vision  est  surtout  remarquable  lorsque  l'éclairagç  diminue. 
Quant  à  la  perception  des  couleurs,  nous  n'aurions  qu'à  r^ 
duire  les  considérations  présentées  plus  haut  an  sujet  de  ii 
ré  lin  i  te  séreuse.  , 

Parfois  les  objets  parnisseiil  plus  petits  (micropùe),  mj"»» 
grands  (mégalopsie),  ou  déformés  (méUmorphq»"»).  pl»*»f 
mènes  que  l'on  jieut  constater  facilement  en  P"""!""^! 
diplopie,  à  l'aide  d'un  prisme  placé  devant  l'œil  avec  H 1» 
tournée  en  haut  ou  en  bas.  Le  malade  peut  comparer  uim» 
images  séparées  provenant  des  deuji  jeux.  .  .y. 

Uans  les  degrés  très  prononcés  de  cette  affection,  »™"^ 
sèment  <le  la  vision  peut  aller  jusqu'à  la  '*='** *^''°PT7j_, 

lin  général,  les  malados  ne  ressentent  pa»  ^J^^^ 
tout  au  plus  une  sensation  de  pression  dans  le  fond  i»  i«»- 

U  marcAe  de  la  rétinile  parcnchymateusa  est  ^^^^'^^T^ 
très  lente;  même  lorsque  les  sjmptômes  caract*n««l»» 
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cette  alTuclion  l'^tAblûscnl  rapi<loinont,  In  maladie  ilcvùml 
iiprc<  pou  (k-  Irmp»  prc^^quc  ^Ulionnaire,  «voc  des  rémiMÎonK 
et  d<-t>  <if.';;ravHlionA  alItTiialiveti.  ' 

O  a'e^i  que  lon>c|ue  le  proccoHUs  no  pr^'ttoiitc  avec  peu  d'i»- 
tenailé.  ipie  les  cviiiidationii  «ont  iiifii^-ntfianle»  et  Iti  maladie  de 
courte  duri-i',  (|uc  l'on  peut  espc'rcr  une  Ruêridon  coniplwttî  ; 
encore  le*  rechutes  8oiit-elIos  fpi5qucnle*.  Si  la  maladie  u  «luré 
lonfttemp»,  avec  def  cx«iiilal»i  considérables,  cl  ([ii'elle  ail  déjà 
provoqué  dcti  allérations  cun>»^eutivc»  des  élémenls  nerveux, 
la  (cuârison  est  loujiniif  incomphUe.  Ln  vi^on  rente  plus  ou 
moins  atteinte,  nuivant  que  le  prixrrNiiu»  !t'e«l  loealituï  vert)  le 
centre  nu  vem  la  ptTJpla'rie  de  la  n^line.  Hnfiii,  la  mnladit:  se 
termine  a^ex  i>nu%-ciil  pnr  l'atrophie  du  tiv»u  r<ïtinien  et  l'ubo* 
lition  <t<!ftnilire  de  la  vision. 

I.c  pronnttic.  toujours  Irè»  (,'rave,  viuie  suivant  les  cJi^ 
constances  paptieulière»,  la  cause  et  la  durée  de  la  maladie, 
l'intensili^  et  l'iriteuMori  (tu  proee^tiN,  ri  i>h  localÏMttinn.  11 
naRKT.ive  nirc  l'eue  du  mnliide.  avec  les  proijrès  des  défeeluo- 
>i\i-f  lin  i-jianip  vi«uel,  ta  disposition  aux  alléraltons  vaseulaires, 
et  avec  la  prohabilîti^  d'une  airection  ci^rébralc  analopie. 
1.0  nombre  des  cécidiveH  auf^mente  la  crainte  de  l'atrophie 
ttnalc. 


Klidlor/ie.  —  l.n cause  de  celte  afTection,  abstraction  fuite  de 
l'inlIueiR-c  d'une  diothisc  syphilitique  el  de  falbumincrie  (voy. 
plus  loin],  est  souvent  inconnue;  on  en  accuse  ThL-r^diti^,  la 
dysniénorrbéo,  l'effet  subit  d'un  i^clairaj;e  i!'blouiosaiit.  des  eirorts 
de  vision  cxnjjiTi-s,  in^mu  k-»  cr)ntu>ionn  do  ^'Inbe  oculaire.  La 
maladie  peut  auxui  ne  pri)pnt.fr  *mt  In  n'-tinu  en  venant  de  la 
dioroldc:  eiilin,  elle  peut  être  en  ra|iporl  avec  dcii  aUératioUM 
atiMJromateusvï  du  cerveau. 

Tnitemenf.  —  Hepos  complet  dos  yeux,  avec  *éjo«r  pro- 
lonfjë  dans  une  chambre  maintenue  toujours  dans  le  mémo 
(ie^ré  d'iibscurilc.  Nourriture  ri''(;li'r  selon  lu  c<in«titulinn  i;iiaé- 
rale.  L'hvpcrhcmio  eonsidcrablc  de  lu  rctinc  et  les  contestions 
ven  lu  tiHc  exi);cnl  des  déplÉliuns  sanguine»  locales  r^piléen 
•I  l'aide  d'application  de  ventouses  scarillées  ii  lu  tempe,  de» 
compresses  rrakhcs  et  de  légËros  pur^-ations.  Contre  le^  exsu- 
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même  l'emploi  de  la  sangsue  artificielle,  avec  les  précautions 
dcji'i  indiquées. 

L'anémie  de  la  riHine,  caracti^nBée  par  une  décoloration  de 
la  papille  du  nerf  optique  et  par  te  rétrécissement  anormal  des 
vaisseaux  rétiniens,  ne  doit  nullement  être  considérée  comme 
symptôme  constant  de  la  chloro-anémic  générale,  lille  est  plu- 
tôt la  conséquence  d'un  trouble  circulatoire  par  compression 
des  vaisseaux  dans  le  nerf  optique  ou  dans  l'orbite;  lors- 
que cette  compression  n'est  pas  seulement  passagère,  elle  pro- 
voquera rapidement  d'autres  altérations,  telle  que  l'iudème,  de 
petites  hémorrhafîies,  etc.  —  L'anémie  grave  qui  porte  le  nom 
do  proftressive  ou  pernicieuse  s'accompaj^ne  d'un  léger  (edème 
rétinien  visible  à  l'ophtalmoscope  comme  un  voile  blanc  très 
ténu  qui  recouvre  le  fond  de  Vœ\\,  et  de  nombreuses  hémorrha- 
gies  le  long  des  vaisseaux  amincis  de  la  rétine  (voy.  plus  loin 
Apoplexies  de  la  rétine).  Ces  taches  hémorrhagiques  présentent 
générûlemeiit  un  ceiilrc  blanchâtre,  disparaissent  en  peu  de 
lemjis  et  reparaissent  sur  d'autres  parties  du  la  rétine.  —  Le  trai- 
tement ne  doit  s'occuper  que  des  indications  fournies  par  l'état 
général  de  la  santé. 


ARTICLE  II 
Rétinite. 

1.  fiëtloite  BëpeuBO.  Œdème  de  la  rétine. 

Le  diagnostic  do  cotte  alfection  ne  <lcvient  possible  que  par 
l'examen  ophtalmoscopique,  car  l'aspect  extérieur  de  l'ivil  n'é- 
prouve aucune  modificalio]],  et  les  plaintes  dos  mitla<les  n'ont 
rien  de  caractéristique. 

A  l'ophtalmoscope,  on  constate  surtout  deux  sjniptnmes,  mais 
à  un  degré  très  variable  :  la  perle  de  transparence  do  la  rétine. 
et  l'hvperhéniic  de  ses  vaisseaux.  Le  premier  de  ces  svmplù- 
mcs,  dû  ;i  une  transsudation  séreuse  (rclinite  .îércH.ve,  cedviiic 
Je  tu  rétine),  est  surtout  prononcé  à  l'endroit  oit  Li  mcnibniTie 
présente  le  plus  d'épaisseur,  c'cst-â-diro  près  de  lu  terniinai- 
son  intra-oculaire  du  nerf  optique.  Il  en  résulte  que  les  contours 
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de  la  pnpillp  pcrdoni  tto  Iciii'  n«Ucl(\  ou  f'onl  comp)(^((>n)i;n( 
in«S([uéfi  par  l'opacité  <1p  la  rétine.  Lorsijup  rollc-ci  sU^go  dan» 
ln«  cmiilii^H  intimes  do  la  membrane,  on  pnut  obtt«Tvor  iiulmir 
de  b  piijnllr-  dcn  Htrif-n  (■\o-9.->ivrin»ii(  liiiv;!  qui  myiiniiPiit  dnn> 
In  din-ilioii  do»  lilnvi  ni-rvcincit  (lijj.  H3). 

I.ii  IriiiKiiiidalinii  :^iTi?ii-o  de  la  riMitic  dr>niu',  d'nillciir*^,  à 
celte  inciiil>rni)i'  une  leintp  fïrisâln'  Ivi-f  visiblr,  surtout  sulour 
du  nerroplique  {nfl  in  Ue  péripapiliaire)  elle  long  des  gt06  vai»- 


seaux,  (livpa ratifiant  progreesivomcnl  û  m«>ure  qu'on  se  rappror 
Hic  de  IVqiinlrur  de  IVil.  A  IVndroil  dr  la  lachfi  jaune,  où  Iti 
riîtiue  Ml  brjiiicDup  plu^  mincç  que  dans  le*  pnrlic»  i(ii*iiM>*, 
la  colorniion  roiif,'L-  liruiKilrc  dctachomldn  appamil  ii  Iravur»  1» 
n-linc,  et  peul  siiiiidcr,  :iii  milieu  do  la  IciiUf  K"*f"t''<'  ^t  voidj- 
iiaj,'p,  une  taclie  liémm'rliaji'ique. 

,  Quant  fi  rh_vpcrliémi<!,  nu  la  eonslnle  en  [treiniére  li):ne  »iir 
la  papille  du  nerf  opliqtir.  qui  devient  d'une  routeur  in(eusc>, 
pi»r  «iiile  de  rumplinlrori  di-  k-s  vai^cnu»  propre».  L'aitpecl  des 
veines  est  encore  plus  caruct/TÎtiliquo  ;  noD  Mulemeiil  iflle»  «'t'Iar- 
ama,  !•  «dit  21 
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gitwflt,  main  oncoro  rllisn-'allonp^nl,  *l  *  l'opiilalmoficopo  on  Ik 
voit  il'une  couleur  plue  f'nic'i',  plus  l'paiascs  ft  plus  llcxdctiHS. 
ï,f*  llcxuiMili^s  ploii|;cnl  ilnn«  IV*pin«s*ur  ilo  la  n'iiiie,  Pi  si  w>lltf- 
ci  cit  opatjuc.  Mil-  mftst(iio  1p»  porlic»  prnfuiiili-H  dw  vaisseaux, 
tandis  que  le*  piirllcH  supei-ltcicllc»  paraiotont  iittUemcnt  limi- 
U«ftol  d'wn  mupr  inl^se.  Les  v«tiio9  paraiMciit  alor*  avoir  do« 
solulimix  dr  cantinui|i<. 

l.cs  drtèroii  connirvcnt  g^tit^ralemcnt  leur  volumo  el  l«ar 
diroclion.  Ct-pcndaiU,  lonquo  lu  lnni»ud*linii  el  l'iniltibUton 
du  lU«u  qui  on  rOsulto  sa  profiagenL  Jusqu'à  la  Umf  (ené' 
Irée,  l'au^enlaliaii  de  volumo  du  nrrf  optique  rencouli-e  une 
cerUino  résislance  de  la  pari  de  l'nun<-au  nclérolical.  De  là, 
compresMon  (1m  vaJMeaux  centraux,  cl  en  m^mi-  tempo  que 
l'hyperlK^mie  de;*  veinex,  l'anémie  d«a  orliroe,  qui  paraissent 
alors  uinincicf. 

I^e»  aulrcM  partit»  de  l'œil  ne  partiei[ienl  en  aucune  façon  A 
celle  m.ilaitie;  l'iupoct  exU-rieur  est  normal,  et  tous  les  s_vmp- 
t/>me»  d'irritation,  lels  <jue  lo  lannoicinciit,  l'iiyeclion  périktfra- 
li(|ue,  fonl  cnniplùtumenl  itrraut. 

Le»  troubles  vi-iiieN  qui  •u.'i-ompiih'nenl  la  n'iinite  )tonl  tr^s 
variable*  dans  leur;-  di-j^r*'-*,  et  doivenl  Hm  atb-ibués  loiil  h 
la  trniiH^udaliou  w>reuiicqu'i'i  la  com]>r«i»ion  que  Ica  i^'lémenls 
nerveux  subtHscnt  par  Kuile  du  gonilemenl  du  tif»ii  cellu- 
laire. 

Les  malades  oo  plaignent  d'aboi-d  d'un  brouillard  qui  ne  place 
entre  leur  (i-il  et  le*  objels,  et  qui,  en  eV'pniHxiHaiil,  diminue  do 
plu«  en  plus  leur  Turec  visuelle  ceiilrnle;  il  arrive  ain»i  qu'ils  ne 
di:<ting»ent  plun  que  les  i;ros  objeU.  Kn  mi>me  temps.  \a  piVi- 
phrriedu  champ  visuel  )k>  n-tri'cil,  cl  même  a»sex  rapidement, 
de  sorte  que  la  vision  exeenlrîqucse  rt^duit  pronressivemenl,  cl 
que  dans  les  cas  f^-mves  le  malade  ne  distiu^'uc  plus  que  le  jour 
cl  la  nuit  (perception  qiianliLalivc|. 

Dans  d'autres  cas  de  i\-tiiiil<>«  qui  fournissent  exactement  le» 
mâmes  xymplAmes  ophialmoscopiques,  tes  tremble»  vinucln  soiil 
d'un  tout  antre  genre.  Ln  force  visuelle  centrale  ne  diminue 
nnH  eonsidi*rablemcnt,  el  le  ebamp  visuel  reste  !i  peu  prt^s  libre  ; 
il  appariU  suudainement  un  nuage  Irgcr  i|tii  voile  le*  objets 
(Hoigné»,  et  les  malades  l'-proM  vent  la  sensation  d'un  tremblement 
de  Pair  devant  les  yeux  ;  en  mérme  temps,  ils  se  sentent  exces- 
sivement ^blonis  par  le  jour  ordinaire,  el  iln  voient  sensiblement 
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mieux  lorsquo  te  jom- bai«*o  [rvtïnile  nyctahpi^tie,  Arit*]. 
La  perppplion  des  omiloiir*  reslfi  p^m^raleiticnl  normale,  du 
mi^iiis  diiii»  Im  eau  lég^r»  de  cptt*  iilfeclirtn.  I.nmque  l'acuil*  de 
lu  vision  ri*iitralr  od  fort  amoindrie,  on  obnervi»  aii**i  uni"  dif- 
ficulté  plnn  priindo  de  recoiinaitrc  les  couIpijm,  nuitn  ccllo  dy«- 
chromatopsio  quanlitalivc  n'a  rien  do  cnratlériMiqnc,  c(  le  dia- 
gnofltic  de  cette  rétinitc  ne  peut  en  lirer  profit, 

Mttrrhe.  ~  I.n  r^tinilc  «t^rcuKC  peut  rester  longlcmpa  dans 
lVt;it  [jnc  noii5  venons  de  dt'orire  «l  re  Irrininer  nntin  par  ré- 
fioltilii>n,  Iniil  en  Ini^anl  persifler  pendant  une  période  tri^a 
proiongi^e  des  trouh)e«i  visuels  varinbli**. 

Plus  souvent,  elle  et^t  suivie  d'jdU'ratton<i  plufi  inlon^eH  du 
linsu  r^liiiieii  et  prend  le  caractère  de  la  rétinilc  parcnchyma- 
teuse. 

Le  prono.i(^c  doit  toujour»  èlre  innervé,  parce  que  nou» 
ipnorons  si  la  maladie  que  nous  observons  nVsl  pas  seulement 
la  première  phase  d'une  affection  bien  plus  (-rave.  H  devient 
plu*  favorable,  si,  .ipn^*  une  durée  rebtivenient  longue,  les 
iiymptrtnii*»  ophlulmoNcopiqucs  ni?  s'af.'f.Tîiv^nl  pu:",  cl  qu'en 
même  Icmpi'  le  champ  visuel  conKerve  «es  limites  norniulcu. 

Ktiaiogie.  — Comme  première  phase  d'autres  maladies  n'ii- 
nicniie!»,  la  rétinite  séreui-o  peut  avoir  les  couses  les  |)lus  di- 
veines  quiî  nous  auronn  il  énumérer  phn  lard. 

Ln  ri'-linile  si'-ri'usi-  prruircmrnl  dile  di'pcnd  souvent  d'un 
rerroidii"'ement  géni-nil,  "u  de  la  li'-li-,  ou  bien  do  l'elTet  d'une 
trop  forle  Uimirrc  [pour  la  réiinitc  iiytl.nlopique).  ou  d'un  exc6« 
do  travail  de  TLcil  dans  de  miitivui^cs  conditions.  Dans  bien 
dos  cas,  ta  cause  nous  échappe  complètement. 

Traitement.  —  Repos  des  yeux,  séjour  dans  des  piûces 
léf^f'^n'ment  assombries,  el  au  dehors  usage  de  lunettes 
blc^uillrrs. 

tléiilt^lioni  Mnnj;uiii('M,  h  l'aidi,'  de  la  v«ntnuso  de  llcurteloup 
et  nvec  le"  pi^cautions  indiupetiMblc».  dérivations  sur  la  pcan, 
au    besoin    de  légères  piirgiition*.    Kn  général,  cette  maladie 
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i^ipi'tin^  f ludp  ?iirieiiM>  de  Télnl  f:4ïn^ral,afin  d'en  leiiir  \e  (iIiif 
((riiii'l  rompti>  pour  In  tmiti-mml  pt  loii  coiUrp-indicnlintif. 

/ivlînilc  par  rommnfinn.  —  Aprtf  »nf  i-oiilusion  du  glnlir 
(Ip  l'd'il,  oïl  voit  ajipnrallre  un  a-démc  cirooiwfnl  do  la  ri5linr 
90UH  forinp  de  (>]ac|iics  blanchAlrci',  Jfwil  hm  oonlours  sont  par» 
foif  diuiU'Ii'it;  les  vAH-n'aux  y  jtorui^ftenl  |iUi»  f«iic<'it  cl  «îl- 
lanltt.  I.a  f«rrc  visuvlli;  cil  nlialMcr  ù  iiti  quart  nu  un  iIith  do 
)h  iiormali"  m  nifnn'  li>iii|iii  <(ut-  It-  wii*  de  liimifTc;  ci-llc  ulTcc- 
lion  peut  se  coinpliquer  di-  npiisme  de  racconimoilnlion.  avec 
m^'oHit)  ou  Hiydriasc,  d  d'une  l<^i;i-re  opacifîcalinn  de  lu 
cornée  avec  Irnublo  de  l'humeur  nqueu.ie,  I^a  Iroubles  Sone- 
li()[iiieU  di^pnrni-r^iil  ^'éni'raleiTfiit  iiii  li'iut  d'uno  «(■mnine.  1^ 
|■l;J>l>^dc*  vrH\  et  rutrnpiue  abrêRenl  bduréedc  telle  utreclion. 

liéliniw  mnciilairv  p«i  l'aelinii directe  du nolcil.  —Celle  affec* 
tinn  n'a  ('lé  AÎ^-italéc  ju^qu'iii  que  elle/  des  pcr^nnni'»  a^atit 
obcerri?  le  soleil  il  roeca«if>n  d'iklipses.  liUe  se  miinifeMe  par 
l'apparition  d'un  seolomei-enlml  nvoe  seinlillemenl  et  diminu- 
linii  {piluitilativedc  la  percrplinii  t\r*  ruuli'urs  (Uns  imite  son 
i-lcndiie.  ,\vec  ]'oj>hU!iii>>senpe.  "H  e<nist;ite  une  ulléralinn  (jui 
(ii«tfe  au  i-enlre  île  la  iminilii,  semlilal'le  .'i  "ne  lii.-morrti:i(,'ie , 
l)w  ex|M.'rieiice!i  nur  les  animaux  ont  dt^uxiiilri''  (pi'il  •'a|;il  cVuiic 
vériUlde  brûlure  de*  toucbes  rélinieuneu  atleiule*  (Csirrny),  I.e 
scolnmc,  Inul  en  rlevenant  lran<ipnreiit,  peut  peroitler  pendiml 
des  années.  (In  »  emjilové  eonlre  eetle  iifrivlion  le  si'jour  dniis 
l'obsc Drille,  «IcH  émJMioii:'  sanguines  et  des  (liTivatifs.  plus  Lard 
d«»  injccli'mB  de  Mr^chniiie. 

1.  RâtiDlM  pnrcnchymateuftB. 

Cette  forme  d'inflammnlion  «le  la  r^lino,  ft  cMfi  Acs  e;^inpt/>' 
mes  d'Iiyperht^mie  et  de  tmuHsiidntinn  si|;nnlé«  pnurln  rélinilo 
«impie,  présente  eiicnre  i'ru\  de  rallt-e^ilioii  >In  tissu  rélinien 
lui'iiiâme  {hf/pt-r/iliinir  et  «■/t'nwrr). 

Ccf  idlérnlioM»,  n^paudups  #ur  toute  la  rélixtif  [réliniteUtif' 
fiii«)i  tli^bulenl  F>t^iii>riileniei)l  dan*  le*  ^li^nenU  cellulnii-e<, 
ilann  Ir"  libre*  radi<';e>;,  (piî,  par  lu  rnmiHr'niiin  i|irelleii  rxep- 
Ofliil  sur  le»  l'Iémenls  ui-rvcux,  aménrnl  l'iilmphie  plus  ou 
tnoius  rom|>léIe  de  ce*  dernier».  V.r  proer«isus  peut  se  Inealisri*, 
twilol  '•'fT*  b'H  eouehe?  externe»  de  la  rrliiie  et  atteindre  la 
choroïde,  lanlAt  dans  les  couches  intentes.  Dans  oc  dertiicr 
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CM,  il  d^eor^anifie  la  mtMnbranc  lîmitanU-  cl  <lniine  naiesaiicc 
Ji  d«  cxcrDiâMiicrs  coii(I_vl<iinateusi.s  [Iwanoff"}  (|U)  proi'ïniiiieiil 
(laiis  le  i-orjm  vitn^  et  s'y  vusculort*enl. 

'  CH  i"-!»!  ninrbultf  »"iM!conifHijiii('  cli-  changcmcnl  <1«  struclupè 
lie»  vai**''»u\  rc-liiiicii#.  dont  li-»  iiaiHiis  ^VpatssissL'iit  [la^  hy^ 
jHTlmpbic  de  Ipup  membrane  advciilùc. 

Hicn  plti'?  rarcmcul,  la  ri^Iiiiito  pnrnSt  di-liiiliT  dans  lir»  ptirnii 
va*culaircs ei  leur  voisinage  iniinî-dial  {rHinile pàhafciilaire) ; 
elle  te  localise  alorii  exclusuvenient  &  ces  endroits,  landin  que 
le  rcsttf  dit  ti^uii  (■cllulairt!  cil  it  peine  nlti^ré  «tc|ue  \v%  éléments 
iuïrvt'uv  sniit  <'rilirrcmfnt  cfinKervi'!!.  liati*  (■«•ii  ran  rare»,  l'enii- 
mcii  aiialomKpio  a  di^inoiilrc  une  pridifi-niliini  iimiidiîridile 
donti  Ir*  cellule*  de  In  membrane  advpnliee  deîi  vnis^eoux  arli'- 
rieU,  des  veines  cl  des  capillaire»,  mais  h  dos  degrés  dtfTiïronls 
{Iwënoff'). 

T>îagnn»tlc.  —  A  l'ophtalmniicope,  lu  rt'liriile  dilTimc  \iri- 
seiil** le*  Hij;iies  de  l'hypeihi-niie  veinoii'c et  de  l'iedème rolirnen 
(dt^'fuiit  de  trjinspaiviicei.  que  nous  avons  décrits  ii  l'occasion  de 
In  rétinîtc  simple.  Un  y  observe,  en  nuire,  des  n|)acités  blan- 
chAtros  nu  juunfilreit  fmf'nie  v«rdjilre»),  »ous  Wnie  di-  polils 
points  îsnk-s,  nu  bien  Ai:  jçrunded  tachen  ré|;ulicres.  des  stries 
nu  des  handeletle>  éirniloi. 

Les  viiis.ieiinn  smil  en  pnrlic  ri'i-iiiiverlK  pur  ees  plaifurs  jau- 
luitreM  dan»  li^«([uellr)'  on  les  voit  pl"in,'cr  d'un  i-ôlé  et  ressor- 
tir de  l'iiulre:  tes  frros  vaisseaux  sonl  entouras  dc«  deux  c&tdâ 
d'une  li(;ne  lilanctiAlre  qui  lon;;e  leurs  parois. 

Aulour  de  la  maeula,  les  <i[iac'ités  ri/tinJenncs  se  (.Toupcnt 
d'une  fnfon  |inrlîeujii're.  lilles  y  funnent  des  lijtnes  très  Unes, 
rarement  des  stries  un  peu  hirftes,  qui  tnntcs  rayonnent  vers  l.i 
fossclle  oenlrnle;  eelle  ii;;nre  élciili^  pent  aussi  se  eomposcr 
d'un  pninlilh'-  trè"  fin.  l'nrfni*  on  conctale  la  présence  d'eccliy- 
mnses  plu»  ou  moinn  nnmliteuses.  dissiîmin^es  doue  la  ri5(ino 
$Wi»  forme  de  petites  Inclie*  rou^^s,  de  stries  fines,  ou  même 
■  de  plaqiiec  roii|ies  trré;,'u1iéres  dans  te  vaisînajje  immédiat  des 
vnisscnux  de  cette  membrane,  et  dont  nousdonnenins  les  dét^iiU 
cai'actéfistiqnes  dans  le  cbapilre  des  héniorrhu^'tes  de  la  rétine.' 

Dons  la  rétinite/)éri-r,vjcufiii>e,  Ica  artères  cl  leurs  «mbran- 
chemcnts  paraissent  lrun>>forniés  en  cordons  bhncbjilre»,  atl 
milieu  desquels  ou  a|>ercoit  une  lipie  rou^c,  lîne;  les  vciuo» 
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nréBonlfiiil  dan»  leur»  groit  Irwnc*  uu  aromwi'i'cmcm  général  et 
loB  irn-iîuI-riuS.  de  calibre;  à  In  p^riphcni-  sculcmeiil.  qucl- 
HUCK  branches  oui  le  niômc  aspect  cjuc  les  urU-rci..  1^  réliiii- 
l'arnît  oiiniiu»"  1"""  p'"^'"-  "l  '^  <■'«"  endroits  clic  «»l  coiivc-rti; 

Sur  In  pnpil'"  ""  """  o|>"'l"e.  '<;  ou  le»  viiii>«e4us  sont  cou- 
verts, dès  leui"  limiii'iîcmp,  d'wiic  mas§e  prot'miiientc.  d'un  blanc 
(éclatant.  Il  ver  de*  point!"  elde-t  «tric^  rinif;i.>«provei)ui)l  dmnou- 
veau.v  vai-iseiiux.  que  1  '•>>  l'ciil  fiiire  dît paraUrc'  mouienliuiôniont 
en  i-omprimaiitlf  globe  de  l(til  (.Vat^ef).  C-lte  masse  bliinohà- 
(rc,  a"»»  iwlt"""'*^",^  liniiti-c,  s'étend  sur  la  rétine  H  aceoinpa^fiic 
leg'voisseausjwq»''  une  cci-taino  dislanco  du  nerf  optique. 

L'ai-ppct  ex(i-'ri«iir  de  l'ieil  est  tout  h  tait  normul  ;  rarement  le 
nonrlour  de  U  fornée  est  injevlé  ;  quclquelois  l'iris  cM  un  peu 
Lresfeu^  "l""*  "^  mouvemcnU.  et  at.rès  un  ecilaiii  tenip»  la 
],upill«  pnrait  légi^emonl  diluUVp. 

Les  nioliides  aetuseul  d'ubord  la  nfiisnlii>n  d'un  nuage  (çHb 

aevanl  ruîil  malmK  «u  d'u„  brouillard  aulmir  des  objets,  qui 

R'iipiiissit  lorsr|u'iU  font  d«s  efforts  pour  dislinpier;  il*  .tont 

taeiti-ineiil  .'bbiuis  et  se  plaiBneiil  ,U-  voir  de*  éliiKollc*.   La 

force  visuelle  c«iilralo  diminue  cnsidêrablimicnt.   le  champ 

vbucl  se  rétrécit,  ou   peut  présenter  des  Incuncs  ^^cotames) 

dont  In  forme  et  I  emplaeenienl  varient.  Cet  nlTiiiblisscmenl  de 

]u  vision  est  surtout  remarquable  lorsque  réclnirat;e  dïmiimo. 

quant  il  la  perception  de»  couleurs,  nim»  naurion:'  qu'il  repro^ 

duii-c  les    coii^idérotions  préscnliics  plu»  haut  au  sujet  de  lu 

rétinilc  séreuse. 

Parfois  lef  objets  parais-iciit  pUu'  j>elHs  (microp^iel,  ou  plus 
grands  (nii-i;aIopsie},  ou  dr-rorim^s  (mi'tamorphopsie},  phéno- 
njùnc"  <!"<'  ''<*"  l'"'l-  vonslnitT  facilemenl  vn  proviHjuant  k 
diplopie.  à  l'aide  d'un  prisme  pluct-  devant  l'ieil  avec  sa  base 
liiurni-e  en  haut  ou  en  bas.  |,c  malade  pi-ui  oun|inrer  ainsi  les 
images  Béi»riea  provenant  des  Jou*  yeux. 

Diuis  le»  degrés  très  prononcés  do  celte  affcclion,  l'airuiblis- 
^ement  de  la  vinion  peut  aller  Ju:iqu'ii  la  cieiti  complète. 

lîn    giMiérjl,  les   malade^i    ne    n-wenlenl  jias   de    douleurs, 
tout  BU  plus  une  ^cuMltiun  du  |>res«'ion  diuis  le  rmid  de  1  orbit«. 

Lu  marcAedelu  i-<ilinilc  fMirenchytnateuse  csl  liabilucUement 
ti^6  l«iitc:  mémo  lorMjuc  Ig»  t._vmpt6me.-  coi-aclt-ristiqucs  de 
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c«tte  alTeclioii  s'établissent  rupidemenl,  la  maladie  dovivnl 
aprè»  {leii  ik-  U-m|iH  ]ir<!t><|iicr  ïtiilioiiniiîro,  avec  <ln  rémîssïona 
el  de*  anKrav;Uionfi  aU«niuliv«, 

Ce  ii'csl  que  loratjue  le  procoesuE  se  pri5¥«nle  avec  pou  d'in- 
ton«Jli5,  (|uc  leo  «\«udation»  sont  insi^iiùllaiilr»  cl  Ia  mnlndit^  de 
courlo  durOc,  (|ui.>  \'an  peut  enpi'i'or  une  fjui'rison  coinplèlc; 
encore  les  i-L-chiites  »oii[-L-lk-s  l'iL-ipieiiles,  Si  la  maladie  a  dur^ 
lon^lempn,  avec  dei  eiiKudiilH  i-oii!>i(li-rulil(-H.  et  ([u'ellc  ail  d^jà 
pn)V()qui^  den  iilléralious  con:>ceulivci'  di-ii  tiiémenU  nerveux, 
la  f;ucriw>n  cft  lntijtitir«  ïiicnmpKrle.  I.a  virinn  re«le  plu!<  nu 
RloiiiK  nUeintc,  cuivanl  quo  lo  processus  v'e»l  loeaiis^  vers  le 
rentre  ou  vei-s  la  [rf'riplifrie  de  la  rélinc.  Kiilin,  la  nmlndie  ne 
termine  asseic  Houveiil  par  l'alrophie  du  Liiuiu  rétinien  et  i'ubu' 
litian  déliuilive  de  la  vîflîon. 


I.e  pronùrtir.  toujours  Ipr»  grave,  varie  suivant  le»  cir- 
eonalaneeK  pnrliculièreo,  la  cuuve  et  la  durt'e  de  In  maladie, 
t'inten!-)tt^  el  l'exlentiion  du  proee^ïins,  et  sa  local i»atioii.  Il 
s'aj.'(;ravo  avec  IVi^i-  du  malade,  uvee  les  pro^'rès  des  défeclixw 
mléa  du  cliamp  vîniel,  la  disponilioi)  aux  aitt'ratiuns  vasculaires, 
el  avec  la  pr»hid)ililf  <ruiie  nITectiori  eérf]>nde  analo|niB. 
I.c  n<niil>re  de^  r^eidiveH  au);menlc  la  crainte  de  l'atrophie 
liiiaie. 

IHialogie.  —  La  cause  de  celle  alTeclinn,  abslraelion  faite  de 
riiiHuencc  d'une  dialhèoe  «yphililiigne  et  de  l'albuminerie  [voy. 
phtn  ti)in),  est  «ouveul  inconnue;  on  e»  aceuse  l'IiëféditL-,  la 
dysménorrhée,  IVITcl subit  d'un  l'dairagci^blouiKtant,  des  eObrtS 
(le  vicion  exnjîéri^,  même  les  conluwons  du  f;\ahc  oculaire.  I^ 
maladie  peut  au«Bi  se  pro|>af;er  »ur  la  ii-lino  en  vcnoiil  de  la 
ehrii'olde;  enitn,  elle  peut  être  eu  rapport  avee  des  altératiomt 
athi-rumateuïes  du  cerveau. 


Traiirment.  —  Ucpfi*  complet  des  yeux,  avec  séjour  pro- 
lon>,'é  deni)  une  chambre  niiiinlenue  toujours  dans  le  même 
di-gré  d'obscurili-,  NrmrriUire  riV'f^c  selon  ta  eouslîlulîon  (t^nc- 
raie.  L'h.vperbcmic  coti s id érable  do  la  rétine  et  les  con^-estions 
vers  la  téta  cxi^nl  de»  déplélioiis  sanguinett  loexles  i-éjxStiScK 
à  l'aide  d'application  di-  veiitousen  ncariHccx  A  hi  tempe,  des 
compresse»  fraiche»  et  de  lù^cre»  purgalioiu.  Contre  les  exau- 
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daUoH»,  on  p«*wpîl  rti«iîe  inicrue  du  «loroel.  ilii  sublima  et 
(l(.'^  pr^pnrnlionii  iodnréw,  il« friclioii*  <1«  pommade  mcrcurîc^lln 
cl  iodt^c. 

Même  npit!"  ram^linmtînn  de  son  ^Ul,  le  maliulc  ni*  doit 
l'MiimiMiwr  ipi>'  Iri"  IrnU-mnit  û  oxcrcvr  »«  vision,  évilcr  un 
jour  Imp  vif,  (1  ciiiilifiiiri-  pcnilaitt  l<)iif,'lcnip»  le^  pit'cii niions 
minutic-iiftOH  pour  éviter  les  rochulc«. 

i.  RAUolte  sypbllitlquo. 

i  \a  »yphilii«  coïKlitiilioiiticlle  si»  locHliKO  diinii  la  tHUiù  comme 
daiiH  (rniiU-«r»  (iurtii-n  de  ln-il,  icHi-*  quo  l'iri»  pI  lii  fhorriîdn. 
Itun"  la  mt-mln'jiTK'  iii-nciiîn',  cltt-  c^l  carflci^Ti»!^  piir  uni'  n[ui- 
ciW  lî^nérBlp  qui  iloiiiip  jut  fond  d«  Yiv'ù  esamiiK'  il  l'optitul- 
most'Opc  un  rollfl  ;,Ti*nu-c  ou  Mi^uMrc.  cl  fou»  laquelle  les 
contoun)  di-  Iji  pupitl<>  ne  sont  plu»  visiMcs.  Olle  npnritr  dis- 
piii-ntl  yfr#  U  pi'-nplii'rio  th  U  iiieinbri>ii<-.  Klle  ettl  liv»  visible 
|i>  lon|r  dr*  cpn»  VfiisHeaux  iT-lintens.  I.ef  veiiiP»  ])flrjis-fiil 
hvp''i'b<''n>ié<'s  "l  li«iui"iiw(t,  luaifi  A  «ii  ttcgrf  a**n  vuriablo; 
de*  Iii'morrl>ii({te»  ti'oiit  clô  si^nnli-eM  qu>swpli"»iipllL-(ii«'Hl.'" 
Iji  cMHlnlitlioit  Alt  tous  vos  nymplArUe»  devient  as*vt  difCcilo 
Inmque  la  matiidie  wl  cntnplitiin'fr  d'o|Mcili*^  du  cnq»  vilré. 
qui  siMil  d':ilHm)  cwcMivrnu-iil  lim-*,  el  m"  munifoslcnl  davan- 
Uj;.-ii  mpMire  que  la  miitjdie  fait  di-»  pro^-iV-». 

ICauln*'  ri'w.  In  r.-ltnilo  syphililique  no  pi'i%<inie «ouït  Vaspecl^ 
d«  Ib  niUnito  jti'H-rasculniri)  (vm-.  plu»  hiiut).  f 

LoTNjue,  iliins  1,-eB  tun,  IVxa'mcrii  ophlnlmrt«t>piqiie  latsao" 
diiulrtr  fî  lo  (ruuble  du  ftmd  de  l'ii-îl  drpend  iW  l'opm-iu'-  de  l:i 
n^litiP  ou  *U'  fello  du  ivirp»  vitré,  il  faul  iliri^er  iiolrc  altciilîmi 
wn.  In«  («riic.  péripltùi-ique^.  A  cet  eudnitt,  le  Irouble  de  lii 
r*titii-M>pcnl  de  plu»  «h  plu*  et  ilîii|>iirnil,  tandis  (pJ4r  len  iipa< 
ciU^K  du  V'vyn  vi|ri>  y  mxiI  bien   plus  prononot^i  qu'au  cviili«. 

L'im  aiiln,-  wmpliciatiDn  fréquente  rfstdtt-  des  alléralion»  de 
U  ch'irofclo.  (>ll«-4-i  rtii^ine  e^l  parfnin  le  point  de  di''|virt  dt  la 
lanUalie  qui  a  e-^pir  .-•iiihéi-utivemenl  le*  t-ouebe.  eMenies  de 
U  «sHiiM>  \i  hurio-rvlinil,'),  <>»  «Itéraiiou»,  ejilnV»  d'abnrd  pnr 
ttuMaut  de  tran>[Mreitce  do  In  mviiibmne  BUH-jaoeiilv,  ne  de* 
<wW>tH'  «vuvaiil  vtdibliis  iju'apn^  la  dis|wnti<>»  de»  IroublcN 

autre  funno  plun  rara  do  la  rvUDit«  «vpliililique. 
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Vifadiè  est  Irf-o  ppononcéc  vt-rs  la  TosfieKf  ceiilrnle  el  climiiui(> 
progrc6!iivoni'-iil  milniir  df  la  mnculii.  I.ii  |iii|ij!l<-  <lu  iirrf 
Dplic|UP  et  miii  voicinfit,'!^  ivnwcrveiil  li-iir  triiiwjiarpntc  irùtïnile 
cettlr»le  Hfiiiïpanle  de  Graefe),  Gel  *l«l  »iirvîcnl  )>iibitvmi.>nt 
ol  !t'a<-<-onipapte  tl'tini'  di  mi  nu  lion  cnii»i(li*rol>lc  de  In  fnrcc 
viwii'll*'  iTiilrult.  (|ui  ]>eT)l  même  hIIcp  jii^(|u'fi  In  o'oiK^  si  1m 
doux  veux  ï-iiiit  Mloiiit-'.  Lu  maladie  di«|iarall  souvent  au  bout 
de  c|udt|ii(-  tomps  i-l  nVidivc  au  bout  dt'  (|uclque!<  semaines 
on  de  (juetqiicN  iiKii*. 

I.en  rorliuli'»  piMvoiit  *i*  roimuvidt-r  un  (fratid  nmiibru  di.-  foi», 
laisMitit  npi'éii  Itrf  prirmii'rv  aivi'%  uti  i^tal  noniMl  du  fond  il«  l'u'ÎI 
(■t  do  In  vii>iiiii.  yiaif,  plus  lard  tii  visimi  sniilTrn  d'tinA  inaciicrr 
ppriiitiiK-nU-,  cl  Ip  Irotiblc  n-liiiii-n  ir^U-  ('(HniUtiI . 

Diin»  la  fornio  ordinaire  de  la  n'tinilp  sj-jibilitiqur,  W  trou- 
bles fonctionnels  be  résument  dans  une  diminulion  d'abord  peu 
considi^rablc,  mois  quelquefois  Irc6  rapide  ào  Tacuilti  visnollc 
ccnlmle.  liiiidii*  cpii-  le  chuniji  de  vtHton  péripb^rique  reste  nor- 
m.-)l  <lnii'<  h  |)Uipiirl  de-*,  i-iis.  I.e«  ri'siiU:itj«  de  letamen  varient 
cnnsidi'r,d)li-nieiit  wrlon  l'ivliiiraj:»'  (torpeur  di-  hi  n-line}.  Sou- 
vent lr?i  niiiiudt.-f:  uL'vu^ent  In  ]iri.'«en<:r  <!(■  Iiieln-^  noircH  itnmo- 
bilen  («colomcK  positifs.  l'Cnter),  de  corp*  l1oll«nl'>  (opnoiléc  du 
cM^rfM  vitr^).  d'apparitions  lumineuses  ol  coloriées  (pholopëie»  vt 
chromopsies]. 

Lor^ique  la  moliidie  airpcle  la  forme  de  ehnrîo-pc''tinile.  nous 
conslalon^  à  l'aide  du  p^rinndre  de?.  di^fceluiiMli^-s  du  elianip 
visuel  qui  eûm>%p(ind(rril  diin«  leur  fornii!  et  li-tir  nièf-e  auK 
toycr*  diMM-ininir»  i>iir  le  fond  de  l'inil  ;  ni  le  proL'cxsu^  morbidt: 
occupe  uloF!!  In  jm- ri  pli  épie,  le  champ  vinuel  c«l  seiixibleinenl 
rctn^ei,  Opcndiiiil.  il  n' v  a  pu*  l'tujouw  lui  rapport  exnct  enlro 
II-»  nllérationFi  visibles  ii  l'ophlolnioscope  et  rinlensili'  des  Irnu- 
Ides  roiieliotmels.  Si  In  mueida  e^l  alTecli^.  les  malades  voient 
parfois  les  objet.-  plus  pelils  qu'i  Total  normal  {micropsiei  cl 
déformés  (ni^aini>rpli»psio).  1^  seiia  des  couleui's  est  au  di^bul 
normal  el  4k'vienldéfeeliietiv  avec  l'apparition  de  «loI ornes  et 
Uan^  leur  l-lendue. 


I^  murche  de  cette  alTeclion,  d'ailleurs  a«»-x  lente,  ni  très 
variable.  Souvent  elle  guérit  par  un  traitement  èncrj^quo  au' 
bout  de  six  k  huit  semaines  ;  d'autres  fois  elle  eal  très  opinîAtre 
el  dispose  t'nijoum  a  des  n'^eidives  multipliées.  I-orsque  cellcs-ci 
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sonl  (m  frt-qucntcs,  on  voit  eurvonir  un  amincii'MiniPiit  de» ariï- 
m«fi  mi^c  (cmpï  t\u(^  l'Hlruphn*  lenlc  do  la  tvtinr  rt  <lu  iivrf 
opti(|uc.  ICn  dcriiiiT  Heu,  rifjiiUu-lium  pi}:mc»tairc  mliil  une 
d^'Joralion  dilTuHi;  ni  nn  vnit  iip|>ar:i{lre  <Im  lacbes  iioîm  au 
ToikI  de  l'a'il.  Iamif  Tormc  i^loili^L-  cl  lour  rapporl  avec  les  vaÎK- 
MBiix  rctinicRK  dimnrnt  à  l'imuffr  n[ililaliiio»i-t>])t<]ue  de  cotle 
drrnicrc  phare  dp  la  chorio-rélinili;  un  aificcl  i|ut  rappelle 
«élut  do  la  n:linil«  pi (;men taire,  ot  l'on  pourr.-iil  i'<iinmi-l(r>-  uiio 
onvur  d«  diapiostic  si  l'on  ne  tenait  compte  des  anU-cédeiits. 

Ia: pronotlif  est,  en;;éii<^fal,  favorable  au  début  de  l'a IT«citun, 
el  e'aKKrave  avec  la  dun'p  et  le  nombre  des  r^idivcs.  1^  i>o»- 
liibililt-  d'une  rvHlitutidu  complcle  dcgiend  de  l'intensité  des 
opociUiit  cl  dcH  altéraliun*  du  livuu  rétinien. 

Kiiologie.  —  La  slalistiquc,  en  e'appuyanl  i>ur  It»  ant>>Dé- 
dentg  de»  malades,  a  démontré  que  la  syphilis  (.-on»littitionnHI« 
se  traduit  dans  un  cerliilu  nombre  de  c»»  par  une  inllunimuliun 
de  lu  rétine,  <)ui  Me  présente  idoi-!'  avei'  l'ciisomble  dc!-  nvmptô- 
mex  décrit*.  Si  eeun-oi  n'ont  rioii  d'ab^diinient  caracliTtAlique, 
il»  tirent  leur  vak'ur  du  riiil  (|u'its  ont  ct^  ot>t>ervês  ainni  pliu 
fnk|ucmmenl  che/.  Ic!<  f'VphilitiqueH  <]uc  chcx  d'autre:*  malades 
vUcinlN  de  celle  K-tinite. 

Traitement.  —  Il  m  compose  presque  esclusivement  de  1« 
mi'dication  anliHyphilitique  :  rrielinn*  mercurïellcs  mélhodî- 
(fiics,  injectioiix  mercurietleii  sous-cutanée»,  u.-ui);c  interiie  des 
mr-rcuriuus  et  de  l'iodurc  de  potanMam,  On  ajnulc  avec  avan- 
ta|;e  à  ce  traitement  te  séjour  dans  l'obscurité  ol  de»  IranNpira- 
liuns  pin*  on  nioin*  frétptcntcfi  i^elon  len  force  f:éiK'nite»  du 
malade.  —  Contre  Ick  f'i mplônic;-  inllammatoircf'  ai);us,  on 
emploie  utilement  de»  dépléliona  sinf,'uine»  il  la  tempe  avec  la 
san^Hie  artilicielle.  —  It  importe  de  continuer  le  traitement 
pendant  quelifue  tvntps  oprè>  la  di»parilion  de  lu  maladie,  et  de 
ne  rabandoiiner  que  proj^Tevniveinenl  et  avec  précaution,  pour 
prévenir  le»  rt-ebuteit, 

\m  l<>r|)eur  de  lu  rétine,  qui  pcrsislequelquefoî»  pendant  lung- 
Ivmp»,  a  été  comballuo  par  de»  ifgeclioiis  sous-cutanées  de 
•trychnine  pratiquce»  à  lu  lempe. 
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t.  RAtinlte  albnmlnnrlqne, 

Kii  nirmc  l^miiH  qu'iim-  Iiv|>it1ii'^iiih--  vfiiiciist*,  (ni  observe, 
iiulour  dv  lii  |)ii|iilli'  ii|>(ii|ur,  iin  trnuMi'  (.-riMlro  tle  la  rêliiic 
qui  masqtir  le  (■niilourii  de  la  pnpille  H  vnjlc  en  |iarlie  les  vnis- 
ecaux.  Cette  opacité  t-e  condcnKi,  et  l'on  y  olmerve  des  petites 
h<^morrliagte«  dp  forme  rondo  ou  Glrîde.  A  quelque  dielnncc  do 
la  papille,  on  voit  «e  d^velopiier  un  certain  nombre  de  poinlfi 
ou  de  pi-lites  plaques  blanches  bitfuse^,  qui  s'açiraiidissenl,  se 
réuiûsnenl  et  runiient  enlîn  iiutnur  du  m^rf  iipllque  un  uniu-nu 
ti*i't  lar);c  d'un  blanr  griuRseux  (■cliilant,  jiourvu  ilf  pruImigC' 
mvnls  dirijîés  vers  lu  pi^riphMe  de  rn-il  où  l'on  n-trouvc  qucl- 
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Fig.  II.—  MUlilUt  altiBcninliriqui'. 


ques  plaque»  blunclies  ieok'es.  Les  vaisseaux  disparaissent  eti 
grande  partie  dans  le  tissu  tuméfuT  de  tu  riMïne.  sur  lequel  ou 
constuti-  dus  foyers  jq >< i pi ec tiques  (lîg.  M). 

Autour  de  lu  liiclic  junuc,  on  obvcrvo  une  masse  de  [iclits 
point*  bliincs  groupés  en  lignes  rayonnant  vers  la  fossette  cm- 
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Iralc,  qui  j)reiid  une  couleur  rouge  foncé.  I.es  parties  périphéri- 
ques de  l'œil  ne  présentent  aucune  altération. 

Col  aspect  Uc  ta  rétine  résulte  d'une  trans sudation  stfreusc  dans 
Ir  voisinage  de  la  papille  et  de  l'hypertrophie  du  lissit  cellulaire  de 
lu  rétine.  Cet  état  s'accompag-ne  de  la  dégénérescence  graisseuse 
rie  CCS  éléments,  et  plus  tard  de  la  sclérose  des  fibres  nerveuses  et 
des  cellules  ganglionnaires.  La  disposition  particulière  des  fibres 
rsdiaires  dans  la  région  de  la  macula,  vers  laquelle  ces  fibres  con- 
vergent, explique  l'aspect  particulier  de  cette  région,  c'est-à-dire  le 
gi^iupement,  en  forme  d'étoile,  des  points  et  plaques  blanches  qui 
indiquent  la  dégénérescence  graisseuse  subie  également  par  les 
libres  radiaires. 

Les  (Hirois  vasculaires  sont  atteintes  d'altérations  analogues. 

Dans  quelques  cas  le  processus  inflammatoire  se  concentre 
surtout  sur  la  papille  du  nerf  optique,  qui  devient  le  BÎcf;e  d'une 
tuméfaction  notnble  et  dont  l'image  ophlalmosco pique  ressem- 
ble iitors  tout  à  fait  a  une  papille  étranj,'léc  (voy.  les  Maladies  du 
nerf  optique). 

Les  troubles  fonclioimels  sont  très  variables  dans  cette  ma- 
ladie et  ne  concordent  nullement  avec  les  allcrations  visibles  à 
l'ophlalmoscopc.  La  vision  centrale  souffre  toujours  plus  ou 
moins,  mais  il  est  rare  qu'elle  soit  complètement  abolie.  Diins  la 
plupart  des  cas,  le  champ  visuel  reste  même  libre,  t  moins  que 
In  maladie  ne  se  complique  plus  tard  d'un  décollemcnl  de  la 
ri'line.  La  perception  des  couleurs  est  normale.  —  L'airection 
ulteinl  >;cnéralement  les  deus  yeux,  à  des  dej^rés  différents. 

Ui  mAivhe  de  la  maladie  est  lenle,  interrompue  par  des 
IH'riixU-s  slalionnaires,  des  améliorations  et  des  aj;gravalions 
subites. 

Cn  a  observé  des  cas  de  );uérison  complète  {dans  l'albumi- 
nurio.  apK'S  ta  liôvn'  scarlatine  ou  pendant  la  ■:ro?sesst*l,  où 
IVlal  de  la  ri-lino  el  de  ta  vision  est  redevenu  entièrement  nor- 
mal. IV;iulres  fois  il  reste  des  Irrtces  des  opacités  n-linicnnes  et 
des  troubles  visuels  qui  en  sont  rv-sullés.  ou  Ineii  enlin  ta  mala- 
die -e  termine  |>;ir  des  allérations  almphiquos  ou  pur  le  di-i'ol- 
lomeul  .le  ta  n-tine.  S.iuv,'nl  les  proj,-rt's  de  la  maladie  j;énérale 
et  1.»  lu.irl  du  ni^liido  melleiil  lin  à  l'étude  do  Li  marche  de 
l'.ilTecliini  •vulairi'. 
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Comme  complications,  on  a  conslaK^dcnhi^morrhagicsaoufllii 
conjoncUvc  et  dan»  le  cncps  vilr^,  Klles  Bont  imporUnlM  commp 
«jmpli'imt!!!  d'un«  dispoNilimi  h('-ini>rrbaf{iquc  |,-^n^riilff,  qui  *<• 
niiiiiiCf  stc-  iitixii  piii*  rii|ipan(ii>n  d'épi:'laxis,  dr  piirpiirii  h^ninr- 
rhn|iii]uc.  d'>ipoplexi<:8  c<-rrbntIcK. 

l.t' pranitlic.  n**n  *Mcux  en  lui-mfmi>,  iiiigmi-ntr  (Ic^tjivIU* 
en  ruisinn  des  daii(;T*  auxquels  la  ninlnilic  (fi-ni'rfllr  expose  la 
vie  du  malade.  Si  la  sank'  so  rclablil,  l'airrclinn  oeulaii'c  peut 

fu^-rii"  (-pilcmont  cl  ta  vision  sumclioi-cr  ou  même  i-cvcnir  ù 
éM  normal. 

Ktiofogte.  —  Ce llo  forme  de  ri^linile  e*t  iulimpment  li^cJi 
l'appurilinn  df  l'albumiiH'  dan»  le»  urines,  «urtout  lorxquo  l'al- 
liuiTiiiiiii'ii'  diirr  un  t<-mpi'  prrdi>n)fi^,  par  coiWqiK'nt  dan»  I^k  cas 
di>  maladie  <lei>  ri-ini'  (maladie  de  Itri^'lit).  de  lîévri'  inlermil- 
lente  (.Ta*e,  d'inlrixiialinn  «alumine,  d'extinlltème  oij-ii.  KurloiiL 
la  lii'vrr  scarlatine,  et  pendant  la  grnssesse.  D'après  les  uns,  il 
faudeflil  l'atlribner  alni-s  a  une  nutrition  d^feelueutie  du  li>au 
n^linien  par  te  sau);  alUnù;  d'apr^H  les  autres,  Ji  In  tension  va»- 
euliiirc  du  sv!i|(''me  artériel,  ([uî  auj;meiite  avec  le*  Imidtles  de 
la  cirL'ulatinii  p-tiérale  (hypertrophie  du  ventricule  gauche)  sur- 
venu'' ù  In  KUtte  de  ta  maladie  des  reins.  Toujours  eil-it  que  la 
n'-tiiiite  allniminurique  ne  s'observe  que  dans  H  ou  10  p.  lOD  des 
cas  de  malodic  dellri|;l)l,  ot  qu'une  fois  iHablio,  elle  peut  suivre 
une  marche  indépendante  de  l'étal  (général. 

Trailemenf.  —  LVl*(,  jï^n^ral  permet  rarement  de  combattre 
les  svmplûmos  tiilbimmatoiri.-:!  par  l'emplni  de  ventonsi^  *curi- 
li^e^  ù  la  tempe,  qui  Dtit  paru  utiles  quand  on  a  pu  les  em- 
ployer ;  (in  les  remplace  pur  de»  v(>ntou»es  airelles,  par  i\r\  déri- 
vatif*, etc.  Dan»  te  Iraiti-ment  général,  nn  a  vu  de  bons  rcsultuts 
pour  l'ctat  de»  yeux  pm-  l'emploi  du  riîgime  lacti',  l'iodure  do 
potassium,  les  prcpurn lions  ferrugineuses,  le  tannin,  la  dijçitalc, 
et  par  l'usage  modi*ri*  dos  médicaments  diurétiques  et  diaplin- 
riHiqucs, 

La  majeuri*  partie  de  ces  malades  ne  supportent  pa»  de  traite- 
ment alTaiblissanl,  et  leur  état  f,'<^néral  exi^'e  plutôt  une  cnédira- 
tion  fortiCtanle  cl  un  r^^Hme  tonique. 

Il    faut  *e  çan)«r  de  conffmdre  avec  la   maladie  quo  nous 
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fions  de  dt'criiv  Vnmanrose  iirémii/ue,  cjuc  Tnii  observe  auwù 
tlans  la  malndJe  di-  lirî^'lil  et  ([uî  ne  doil  p.iK  Hrt'  altrilmi^e  ^  urw 
alti'ralion  di"  b  n'-linr,  Kllf  f*i  ciirncIcnniV  ptir  tif*  nliwmvissc- 
iDi'iiU  suliiiti  nii  mt-mc  par  In  pôi'iti*  rnmplîtto,  qui  «'rlnlilil  r;ij>i- 
demiMiL  et  <ii!!parnll  apr6s  l'accce  (voy.  plus  bas  Ion  Ainblyopics 
por  intoxkalion). 

E.  Rftttnite  loacAititqu*. 

),n  leiiièinie  tomple  au^si  parinj  les  atîectîons  (t^n^rnlco  quï 
peuvcnl  (iitiiluirt-  la  rt^tiiiile. 

A  roplilnltiiornspr,  on  vnil  la  tnulfitr  rrtogp  ilu  fond  de 
l'œil  diatigrc  l'ii  iiiic  cul  oral  loti  oilrîîK-  bUtu'Iiâlre,  (|ui  df)it  l'Ire 
attribuée  b  la  modiliration  de  la  coulmir  du  !>an};  piir  l'excès  dos 
IcucocytPK  qu'il  conliciil.  Co  change  me  ni  de  ci>ulciir  ne  pikrall 
ccpendani  pas  conslanl. 

Le  voiftînaiîc  de  la  papille  est  le  «épe  de  pelites  opacités  blan- 
cliiilreii,  de  fnrtnc  ronde,  soiivenl  enlouréi-n,  de  royei'n  liêmorrlin- 
(;t<)iie:i,  et  dont  les  plus  granden  n'alleigneni  pat  en  élendne  le 
diainélriT  de  la  papille;  elles  pontifiH'iit  alorn  prot^miner  flu-des- 
Mi*  du  iiivcflii  de  b  rétine.  Ce*  opadU^s  se  relrouvcnl  jusque 
ver»  la  n-ginn  ôqualoriale  de  b  rétine  el  nceompa};nenl  parfois 
les  vniHi^eaux  ri^Hiniene  sou»  farnic  do  stries  blandieis. 

La  eaufio  snalomiiiuo  de  ecH  oj>acitfe  a  Hfi  reeonnue  dan*  des 
•mas de  ieucoeyleaicurpunciile^  lyniphaliiiue»,  Lrlifr),  (jiii  renaein- 
bleui  aux  fuyen  leuei-mli|iie!i  îles  aulres  or^'iines  i  Virthatf],  et  do 
la  fh<iroïd<'  'En'ifl'UMiiii-rn).  [l'aiitres  fuii.  un  a  reennim  i]ui'  ce» 
o]MU:tli'?t  ^taieiil  lunavv^  |iar  la  sek'ruso  iIub  liliie*  nurveuiteji  de  la 
r^UlIC  {fltcUlin'j/taamn'i, 

Le»  Iroubleii  ronelinntielN  «ont  p'néraVmenl  pen  pwnnnci's,  h* 
mniitfi  queb  maladie  ne  Kc  complique  d'héni«rrliaj;iesooiisidéra- 
liles  (bn«  le  voi>iinn(;e  de  la  macula  nu  ditns  le  eorp-;  vitré.  On  a 
vu  Aussi  des  foyei*»  apop|cct)(|ues  ibns  b  choroïde  {Sfemiifh). 

Ct\tt  aiïeclion  de  l'iL-il  r)'cxi);e  pas  d'autre  U-aitcment  que 
Mlai  de  la  niaUdio  (^lînéi-alo. 

(.  HHlnlte  ponoinèe  (albe»c«oa)  et  atriAe. 

Cte  >  pvblié  quelque*  cas  d'une  aiTeelion  réiinicnne  particti-  \ 
lM|arlle  l'ophlalmoscopc  ri-vêle  la  présence  d'iinj 
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t^ml  «ombre  de  pplit*poiiil5ronfl5,  blanca,  siluî'ssurlout  enlre 
in  papille  H  la  macutii.  !!■>  provipimcnl  poiil-i-tr<?  d'hf'morrlia- 
gios,  nu  soiil  li>»  rrAÎdtiï  d'un  protcsau»  iiiRiimn)iilnii-i>.  [,ii  visioti 
n'i'ii  «diilTro  que  diin»  la  n-gion  dv  la  liulion  et  rctilc  nnrmnlr  ii 
la  p^'ripWric. 

Ùicn  plus  rr^qucnleB  sont  des  elrics  blaiichefi  (rlcnduce  t[ui 
recouvrent  les  vaiBseaux  <*l  parfois  passcnl  à  travor*  la  papilU, 
On  les  attribue  nu  développement  du  lisau  cellulaire  ùlaauîle 
d'Iii-morrhajiifs  ou  d'.il  livrât  ions  iiillammnloirea.  1^  vision  »t 
souvent  trî'M  all^n^e. 

I^  (rnilemcnt  dant  l'uno  cl  l'autre  do  ces  nlft-ctionK  no  n^umc 
dann  l'application  de  la  ventouM«  de  llcurlrloup,  l'iodure  dc 
polotsluni,  de  petites  doEcs  de  subliniO. 


ARTICLE  III 
Rjtinito  pigmsntairt. 

ï,c  premier  »ymptAme  de  celle  maladie,  elqui*c  montre  sou- 
vent lun(;lemp'!  nvnnl  l'apparition  de  rnlli'rnlionr.irnctéristiqur 
de  In  l'i'liiie,  consiste  en  une  diminulionlrés  iiolahlede  In  vininii 
auNsilot  que  IVclairape  diminue  (liémèritlopie).  Il  en  ri^sultc 
qu'il  In  tombée  de  In  nuit  les  malades  ne  peuvent  plus  se  oon- 
cJuii-e,  phénomi>no  que  l'on  peut  reproduire  en  exnminanl  ces 
maliidcien  pli-in  jour dan^i une  cliiiniliri'  olisciireit'.  Cette  obser* 
vntion  diMuoiiIre  que  ec  sympl/>nie  doit  étro  attribué  k  une  tor- 
peur île  la  rétine  qui  exige  un  (éclairage  inleiiAe  pour  fonctionner 
normalement. 

Pendant  longtemps  colle  héméralopio  est  In  seule  plainte 
de»  malades;  puis  il  survient  un  iiHrécissement  du  ehamp 
visuel,  Acnsible  d'abord  quand  r(.'elnira;,'e  est  in^uin.xnnl.  piii» 
en  plein  jour.  Ce  rélréfiriHi-nienl  suit  une  mnivlie  irri*'(;ulière- 
ment  concentrique,  et  Icnlenirnl,  m^ti*  ennltnuellem''nt  pro- 
gressive vers  le  point  de  fixation  ;  In  vision  ccntralo  peut  rester 
longtemps  înincle,  même  lorsque  le  champ  visuel  est  réduit  ik 
une  étendue  de  quelques  pouces,  de  sorte  que  ces  malades 
li-ient  dus  cnracléres  très  lins,  et  néanmoins  ne  sont  pas  en  l'-Uit 
de  se  conduire  seul»  (absolument  comme  si  un  u-il  normal  re- 
gardait â  travers  un  tulx^  étroit).  C'est  aussi  la  raison  qui  fait 


I  •(.  U.  —  lUIinll*  iiipiMilouv. 

A  I'o|>htfllino8copf,  celte  olFrclion  est  caracU'mro  pnr  l'aii- 
parilioit  il'amiit'  jri;jin<'nt.itr<-s  iluns  lu  nHiiic,  iiu  voinitiofcc  iW 
vnîweaux  (te  l'rtlo  itu-mbniiK',  pur  1a  (lr<'ii|i)rutiot)  ^'rittAlrc  on 
bIjiMchnIri'  tic  In  lupillc  du  nt^i-f  n(>li(|ur  qui,  cppMulant,  ne 
pnriii)  jitnuiÎK  uni'  couloiir  litiincho  crD^cuec  mi  n  rHk-l  leiidi- 
npux,  cl  rnliii  piir  un  amincissenicnl  plue  ou  moins  prononce 
dira  VAtt<si'au\  du  fouil  ilo  i'irii  'llf-.  >Oj. 

I.p  picninil  U-èf  noir,  ri-nuî  m  pclilps  Inchcit  irri^^-ulivivi' 
iJeiilnlik-4nu  i>toil^-a,  »p  monlre  gt^n^ralonienl  en  premirr  lieu 
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vers  la  périphérie  et  en  tr^e  petiLc  quantité;  pui«  il  uupnonle 
cl  s'avaiiL'c  iiropressivemi'iit  vois  le  pùle  poslcrieur  do  l'œil, 
m  euivuul  snuvcnt  lu  tlîruclinri  des  vamcaux.  L'imaije  du  fond 
de  l'ruil  panill  couverte  d'un  léger  voile, 

La  cjuariliU-  dp  gtij^iiifTiI  ri'-Iinîcri  <-Ht  In':^  v,iriab1o  dans  octta 
nialailïc  :  Uinlùt  tntil  le  fond  itc  IVril  vu  cvl  couvert,  i^l  ce  n'Ml 
qu'à  ^'nmd'peiiio  que  l'on  pcul  pour*ui\Tc  les  vaimcaux  r^lrè- 
vit  cuLrc  les  amas  pi},'meiila ires  ;  lAiitùt  cm  n'observe  qui*  qiieU 
ques  plaques  isulées  dans  la  région  i'({uut<>rii<lc  du  fond  de 
l'ieil  :  eulin,  on  a  observé  des  cas  préneaUnl  lou-<  les  BvmptA- 
mcs  foncUnnnels  »i  ennieléri.slHjui^  di-  la  rélïuite  pif;  m  en  In  ire, 
:^ans  quu  l'on  ail  pu  coiiKLalur  lu  présence  de  pi|;nieut  daiie  la 
rétine, 

A  c()lc  de*  altér.Tlions  que  nou^i  venon»  de  décriri*,  on  ci'n>- 
laie  parfois  des  nioililienlions  dans  U  choroïde,  qui  consixtcnt 
surtout  en  une  décolorât i un  irréffulièro  do  celle  membrane, 
par  suite  de  la  disparition  du  pif^ment  de  la  couche  épilhé- 
Jiule. 

Dans  les  cas  déjh  avAncé»  de  rélinili-  pif,'meiil."iin>,  on  ren- 
contre aussi  onp  npacilicnlion  partielle  du  cristallin  itiéjîcant 
vcrï  le  pôle  postérieur,  et  qui  no  devient  qu'execplionnelicment 
le  point  de  départ  d'une  cataracte  complète,  i.e  corpE  vilré 
parait  parfois  le  sii-Ke  d'opacités  lloconneuses  ou  II  la  m  en  le  uses 
très  Unes  {Mooren,Schu'vir/yer,  m  Archiv  fur  flphth,ttmologiv, 
V.  1,  p.  10.1). 

Dans  un  petit  nombre  do  cas,  dont  le  premier  a  i'-1é  publié 
par  de  Grncfc  et  dont  j'ai  observé  quelques  exemple*,  lea 
limites  du  champ  visuel  sont  normale-^,  mais  il  existe  un  »ci>lomo 
annulaire  plus  on  moins  larf;e  ù  quelque  distance  du  [loint  de 
iixution.  ,\  l'ophtulnioscope  on  constate  aloi-s  que  les  dépits  de 
pi^'meiit  su  trouvent  localisés  dansunc  «une  inlvrniédinirc  entre 
la  papille  du  nerf  optique  et  In  périphérie  du  Tond  de  l'cvil. 

Le»  examen*  liiiiloli>|;i(pi<-K  Ic^ndeiit  A  prouver  quti  le  pifimcnt  de  la 
chorohlc  ccinlenu  rlnns  In  cmiirlii'  épîltivlinle  peut  s'InlIllviT  dons  ta 
rétine,  (le  [iroee*.*»*  n  /-té  coiistiité  d'alionl  npr^i  île»,  chnroïdo-rêli* 
ailes  avec  extiidnlio:)  entre  les  deux  nirmlmnies.  t)niis  ces  eus,  lrt> 
couches  eiteraes  de  )n  rétine  sont  lentement  détriiilec,  et  les  cel- 
lules trpithi-liales  de  1»  choroïde  s'avancent  nvcc  le  pîfnneiil  qu'elles 
renferment  ver»  Ick  couches  internes  de  In  rétine,  ou  bien  ces  ecl- 
I  lulcrt  sont di'sorganisécA et  leur  pigment  xenl  pén^'tre  djins  In  rt^tine. 

^K  utTK*,  t'  «dit.  U 


a3ti>  VH  )iL_-t.«Ei.--i,  -i-rfs.:  Ses  pa;'»»  «obûdcnt  iiillifixt^  on  lépactss- 
w^it^:  11 1-^   r-.i  r-'.î*ciî  !.?  caLfcr»  -ie*  çr>>*  r.û;ô«9ax  ei  oWïtêre 

*  tiVrr*  :  '.G  T   3':.(s  -l'Uii!'  fan  ■^•>  [UTtâf  «les  c«îhLfiifs  «~3tFv>f<fciFr. 
^'ttiûrft  pari  i^u).-^l^?7  liie*  <ribi£f«  lorteiBrat  pi,9neaLé<s  i|Bi  <-~tm- 

aunX*  M:r-i'«:^   t  j^-'.ftLÙcal   ta*ii    Limiter  .  —  Le  piiC^val  reCiaie* 

* 

L>i  m*rek€  «ir  ciïU^  maladj«  est  rxcr^TetiiMit  Lrale  :  elle 
4rx,n.tJ:  j^i;rral/iiii*ot  par  (1«ï  tyta^t^itoicî  h«méralap«}D«s  p«ii- 
da£t  U  preaiirr^  j-^nuiiea<i«.  pins  rarmuent  *  du  *^  avancv  :  cUr 
jtL>f|'i«  L>^  d^ux  leui  ei  coodail.  par  l'aSaililiïseiiieol  pro- 

frB»*i/  ■!«  U  Ta»;  a  U  o«iti^  complète.  Parfois  elle  reste  p^miaiil 

La  prfii'^tû:  ■îst  il-:!:-;  ab^olom-Mil  maarai;. 

L  *(i/.i>5;.î  ■dr  elle  maUdi-i  c, -rit  pa?  connue:  elle  app^iraît 
**-/'1ï-k;c  cc-ke  fiii.-uîurs  p»;r^  q::^^  il^  U  m^cie  faimlle.  *enii>le 
taUr  !  ir-Sti-r-i:!;  .i.^  l  hrr^.iit.-.  .et  ^--'.r,  :A^  p.in'oiï  avec  I"iJio*ie 
on  U  ^tifii-mutit/^.  Inc-irtair.  n'':r. !:■:■;  'i'c'r.fjr.t-dtteiDU étaient 
b-rjT  lie  .:r,t,.jr.jTiiaT.  ■l'^uL-'T*  parai-sii-T.t  t'nififie^  Je  s»(ibilij 
Cf'ti.--;r.iLije.  —  L  âppantiofi  de  puiaent  iijn>  la  rvtiue  ^  ob- 
*erk^  aij.-wi.  corom-ï  r.oa-  rjv..>Di  iadique.  dan^  la  dernière 
p(u-v^  dr:  Li  '.r.  ■;.-.■>- fiti . M  te.  Un  leii  v.iii  de  m^nie  dans  L'ertaiof 
Cfe*  d'atropbi-;  i .;  :i-rrt'  'optique  et  de  Ea  tvlioe    Vov,  plu?  loin  . 

\ji  traiUmênl  •'■f~t.  montrv  ju*qu"ii:i  mus  elSiMcilê.  On  a 
e-'^v-;  I-r^  •rmi--;.-.rii  ianjuines  Ii.vjle*  par  la  veiit.>are  de  Heur- 
telnop.  des  cfsllvf";  a  ratrT.p[ne  et  à  IV^-riiie.  I"u-d;;e  iiilerne 
A^  pffp^ritf.f,-  l'duive-.  femji^nt'uH^.  m  ■•rv  un  ■■lit-*,  I  tiuile 
de  f-rir  de  mi>r-i--.  I— ;  eur-'r-  hv^Ir^ilhérijui^iie»,  m  il*  jvtv  un 
nrrultat  D^;;atit.  En  -.a-  d'?  :^iiiibilite  de  l'.fil  a  l,i  lumière,  il 
faut  prescrire  IVmploi  de  lunelte*  bleue;-,  plu?  ou  ni-uii?  fon- 
.cées.  Des  ii>)>:cli>>n^  j«>u-i-cutariéej  de  ïtrvchniue  el  le  ■.■■•uranl 
coDstjiat  ODt  été  emplovéâ  pour  combattre  la  torpeur  rétinienne. 
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ARTICLE  IV 
Bétinite  hémorrhaçiique,  —  Apoplexioa  de  la  rétine. 

l>aii«  U  descn[>lioii  dos  diverara  rétinilee,  nous  avons  ren- 
contra des  lacllos  a|)oplccti<[uoH  h  vàlé  irautr^e  nltt>ra lions  tjui 
ciimcli-rUciil  ce»  inaladii-iî.  Ici  nous  avims  à  Iniilpr  rujioplcxio 
idii>iiiithi(|iii'  qui  >v  pruduît  daiiA  la  rétine  caine,  en  apjiarence 
du  moinK. 

A  rophiaimnfcnpc,  on  n^lrntivit  ce«  foyerit  ii]K)|d(!L'tiquriiM>uit 
l'oïiiccl  de  tachcf  rnijRc»,  do  fomic  i-t  di^  iviulcur  %'Bnablcs. 
TaiitAl  elles  sont  unni  lire  uses,  lar(;cs  e\,  scrriVs;  ImilAt  on  na 
l'oiR'nnltv  que  quelques  [ictite^  jilaqucs  isoléos,  le  ioag  des  vais- 
seaux rtitiiui-iiN,  voi->  la  [xiripliérie  de  la  membrane  ou  juste  ù 
l'endrotl  itv  la  ntactdu. 

Ihina  k'  voi»ina^'(>  du  nerf  optique,  ce»  apoplexîeH  ont  le 
plud  couvent  une  fonm-  iillonpfe  avec  de»  t'onlouiv  »trié*  (dans 
la  direelioii  des  libres  nerveuses).  Leur  couleur  dépend  d'abord 
de  répaîsscui'  de  la  txelie  h(.'n)oiTli8j;ique,  puis  de  la  eojoraljon 
f,'<^ni!Ta]e  du  fiuid  de  l'iril.  en  ee  sens  quelle;!  paraissent  d'uu 
mu]:e  vif  lonque  la  choroïde  eut  faihteme»)  pivnienlée,  et  d'un 
rouge  fonci^  lorsque  te  fond  de  l'ieit  enl  plu*  noir.  Qnelqui'foii) 
les  luehes  ■ont  diffuïes  et  produisent  tout  uulnur  d'elles  une 
inliltration  «éreu^c  de  la  ivlinc, 

Lliémorrhape  peut  oeciiper  toute  l'i^jiBiMeur  do  la  iiStioe,  et 
lu^iue  iH^n^Irer  du  ei'itt^  externe  jusqu'A  \a  surrnco  de  la  eliuruldc  : 
elle  ii'i'lend  alura  en  couelie  iniiiec  enlpL*  les  deux  niembriinen  ;  jilu* 
ruremenl  le  »uii[î  [jéiiSlre  S  truverH  la  iiienibraiie  limitante  et  liyn- 
loTdienne  dans  le  eurps  vilrfl  ;  exceptioiuiellemeiit  il  sV-lead  entre  la 
nStlni!  et  lo  curpn  vitré. 

I>cs  trouble^  rouctioninOs  dépendent  du  Ki^);e  et  de  IV'londue 
des  héniorrhagics.  l.or»(|uc  tes  ex  Ira  va  nation»  sont  isolée»  et 
eilui^cs  v«rB  la  piViphérie,  In  vision  ectilrulc  peut  âlrc  intacte, 
et  les  interruptions  périphériques  du  ehanip  visuel  ne  peuvonl 
être  recoinnios  que  par  un  examen  miiiulieux.  La  vision  esi 
aériensemejil  atteinte  lorsque  les  apoplexies  occupent  l'endroil 
de  la  macula,  et  ehtique  Tnver  héniorrlia^'ique  prudnitune  dii-, 
rcctuoiMl<!eorrc»pondante  du  <;hainp  viaiwt.   Cet  âirel  réduite, 
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l.e  plut"  souvent  on  nlwrrvf-  lo*  Iii'morrhagieîi  rt'lînieiinps 
chcK  \es  individun  atlcint<i  Ho  malndicft  nritnniqunt  du  ciL-ur 
(livperlMphiiî  du  vonlriculp  couche),  «ti  du  svplimp  vuwculnire 
(ri),'idUp  di^s  artère»,  déi;^nér*scence  alhi-pomnlcuBc).  Kllc»  nur- 
vii^nncnt  alom  vit*  un  fi-rt'  uvanc^,  avec  d*autrei)  symplômos 
dp  cf>nK''flKm  n'-ivliridR. 

Ccti  h('Tnr>rrhn(C'''''  'ippiinii?scnt  aussi  par  siiile  de  la  cpssa- 
linn  d'un  llux  lii5morrhoïdal  habituel,  h  la  suilo  do  IroiiblM 
menAtmcIf  et  de  maladies  géni^ralea.  tcllrs  qtiv  1»  dinlièlR, 
l'oxalurip,  l'icU-re.  l'aLit-roic  pemicicuso,  le  scorbut,  le  purpura 
h^morrliafîîquc,  etc. 

I.c  Irailemcnt  doit  varw-r  avec  IVlal  gi^n^ral  du  malade  cl  la 
rauiic  prWse  de»  hcmorrhagii-''.  l.or-qMP  ranliphlojttwe  est  in- 
ditpi^o  ou  permise,  on  emploie  len  corapreM«K  fraU-he«,  de* 
di-plélion*  Miipiineo  locales.  Des  applicationo  d'un  cillyre  h 
l'crfioline  ou  des  injccltonsitous-cutanêeiï  d'erRoliiie  .i  In  lempe 
parat^eiil  re'odre  de  bi>n«  iterviceii.  Suivant  les  iiidicalionfl,  on 
inslilue  un  Iniili-mi-nt  dérivatif  et  tendant  h  activer  la  réi^orplinn, 
on  nne  médication  fortilianle.  tonique,  le  ri^ginio  laclé,  l'usuf^ 
de»  eaux  minérales  diurétiques  et  pur({nlive*;  ou  l'on  rmploic 
la  diffitnle,  l'élixir  neidode  M.iUer,  ele, 

Kn  m^me  tempp,  il  faut  preserire  un  repots  absolu  des  yeux, 
cl  prévenir  te  malade  du  dau;,'ri'  de  tout  ce  qui  coii^eslioiine  la 
léte.  L'usage  temporaire  (lu  bandeau  comprcssif  peut  aussi  ren- 
dre de  bon»  sen'icK»  pour  hâter  In  résnrpli'in  des  hémorrha),'ies. 


AIlTICLE  V 

Embolie  de  l'arUre  eentrale  de  la  réUne.  —  Thromboss  de  la  veine 

cenlrale. 

I.a  pénélralion  d'un  caillot  <lflns  rirlêre  eenirale.  ayant  dé- 
terminû  une  céeilt!'  siiu'iaine,  a  éti^-  (ibi-.-rvée  pour  la  pi-emicro 
fois  par  de  iiraefe  (Arcfiifcs  à'ophtalmnh^ie,  185H,  V.  1, 
p.  l.'iO  '). 

1.  I.i^mnlnile  Bjsnl  laccnnibi' deux  >n>  plui  Iniil  aux  ppoprJ-i>  de  In  ma- 
laitii'  ilii  criir.  la  <li»UM!ti(iii  ilr  l'o'ïl  Tut  «inll<!c  A  M.  Sthlreimirr.  qui  ■ 
cdaorrvi'  Jn  iin-iiaratidn  unulomiqiie  monlraMt  la  pnïwn^c  di-  IrnibuliH 
dan*  I'otUtr  reatralv.A  3  millinK-lrciiuu  dclA  do  la  lame  feilfli^u  <lig.  84.} 


«P«ï«^,.«  milieu  j,i.-,q„r„;/;^:;^j 
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rB|i  idem  Mil,  ninni  que  In  cnloration  particiilil-rc  dn  In  nuicula; 
il  5urvicnl  uno  atrophie  i)r"src!*«ivc  de  la  [mpillc  cl  de  In  pi*. 
liiie.  La  vininii  se  ri'lalilil  qiii'li]iU'r">is  pnmnifii^remcnt,  inniH 
d'utic  façon  IK-s  iricnmpl<^te,  H  ){i"iu'Tali>iiicnl  vpr»  la  iK^pijilii'rip 
du  champ  vinnel  ;  mam  idle  linit  par  «VUtindrc  et  rcHle  onlî- 
nnircmi'itl  aholii', 
I.c  pronostic  ewt,  par  conséquent,  absolument  mauvais. 

Kliolotfie.  —  l^o»  cas  ob*er»-*«  ^tiiîcnl  prM((iie  li^njours mm- 
pli<|ui'-!t  de  maladie))  orpiiiique«  du  cirur  cm  lio  déni-nÉrt-uccneo 
itllii^rnmalpuiK!  du  «vntèmn  vaivnlnire  :  uns  foin,  il  y  nvnit  en 
même  lemp«  un  nni^vry»™^  de  In  carotide  iirimilive  (Knapp), 
()ii  n  publit'-  atiwi  dei<  ubtiervalîrtnH  d'emI>olie  du  l'arlére  een- 
Irole  de  In  K'iine  furveniie  pendant  ta  pratk!ie:t.Ho  et  la  nulodie 
de  l(ri;;hl. 

Traiicmenl.  ^  Pour  favririsep  le  ri^lablisttcment  de  In  cîrcn- 
lation.  on  a  essayé  le  mnssaj^  [Mauthner  avec  ifiircés  dan»  un 
ca>),  IVITelde  ]>arfit'eiit/-tu's  n'pc'l^e»  de  la  chamliiv  unli'-rieitre, 
la  Hcli'roiomie  i-l  riridi*clomie,  dan*  le  but  d'oirniblir  la  prr»ion 
qav  Im  liquide»  interne*  d«  l'u'il  exercent  nur  les  parois  va»cu- 
lairen. 

Ce«  moyens  sont  cependant  resUïs  sans  n^sullat. 

On  ■  obeervi*  aus^i  des  ca»  où  Tembotie  «i^i;eail  dans  une 
des  branches  de  l'arl^re  eenli-ali-  :ivec  inlîllration  de  la  partie 
rétinienne  i'orrvs|>ondnnl<!,  la  niacuLi  pr<^!>enlanl  un  l'tnt  norniiil. 

!.«  trouble»  fonctionnel»  »ont  alor»  limib'-»  â  une  partie  du 
ehnmpvi>uel  et  peuvent  di^parnitre  compli-lemeiit. 

Virchow  a  rallflchi'  Ii  l'enib^ilie  des  vnissejin  de  l'irit  (tronc 
ou  ramification  de  rarli>re^  la  rhnro)i)i(e  suppuralive  que  l'on 
voit  survenir  danc  le  cours  de  la  lièvre  puerpérale,  de  la  phlé- 
bite, (le  U  |iv(ihéini«  (vov.  p.  307),  et  il  en  a  publié  dea  cas 
fournis  h  un  examen  anatomique  tÔnnmmelte  Abhanditmgen, 
IS-W.  p.  M«  et  "  1 1 .  Àreliif  fur  palknl'yïxrhe  Analomie.  IS-W, 
1.  IX.  ra«,2,  p.  3»7;ell.  \.ra»c.  -i.p.  170). 

I^  -ninownse  de  la  vn^r.  ix^mw-tt  a  i^té  di'montrt'e  nnaltv- 
miquement  par  Michel  ;  k  l'examen  ophlalmoscopique,  elle  est 
carnclMsée  par  l'bj'pcrhémîe  extrême  <lc9  veineu  de  la  rétine. 


:U4 
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Undi*  qiif  Im  iirlèrcH  »r>til  li'Ucmciil  umiricicw  qu'nn  Ick  vnit  « 
ppiof .  Toiil  II'  fiitnl  rit"  l'iril  l'ul  rmiviTl  ir)i<'-ini>rrltii|;if:>  pcwi»- 
tunlcs  cl  rcnciivcIrcH  ()tii  ili'-triiiKi-nl  In  ri'linr  ri  !c«i  fonrlionn 
visuellps. —  II  arrivcoui'stqiir  Inllirombodpn'orciipc  qu'une do6 
bniuchuti  <1<^  la  veine  centrale  el  que  Ici-  alléralioiiH  eoi)l  res- 
IiTÎnU-d  ;ï  la  ri'KÎon  correspoiidaiile  de  la  n-linc.  —  I.n  Ibi^iinbose 
de  la  veine  cciili-nle  atleliil  tiiirloul  <lea  penifinno-i  fl;;éos  avec 
alferliiiri  du  C'i-ur  nu  iillii-roiiii"  dta  vais^isiux.  Kllc  a  (-li'-  iilincrvt^e 
aussi  à  lu  r^iiite  (rinf]iimiiiiilii>n!>  dans  l'nrbili-  ayaiil  produit  b 
thrombose  t\vi  vcinttu  orbitales  [|ui  tc-  propage  dun»  la  veine 
centrale  delà  ri5Unr.  Ainsi  l'i^r^fiipclo  de  In  face  avec  Iciidance 
h  l'iiillllrotion  phle^rmoneuse  des  limux  profoi)d«  sméne  dce 
îiiflainmnlions  et  des  abcès  de  l'orbite  comme  des  paupiùren, 
accompaf^n^eade  thromboses,  auxquelles  on  doit  attribuer  des  cas 
de  cécité,  quelque  Toi  s  de»  deuxyeux,  obscrvésû  »u  nuit»  {hiiapp). 


ARTICLE  VI 
DâcolIeiDCDt  do  la  rétiae. 


J 


I>iraquelc9  milieux  de  l'œil  sont  1raa«parenl.t  ot  que  le  di- 
eollt-n»nl  vsl  caiiMdérahle,  le  diaKiuislit!  ne  pn-xenle  pas  de 
diflicultt'. 

Avec  le  miroir  ophlalmoHi-opiijui',  on  nh«rrvr  dans  une 
partie  du  fond  de  l'u-il  un  rellrl  innivoiitiimi?.  fn-isiltre  ou  bleu 
verdâtrc.  Ottf  partie  du  l'nnd  de  l'iril  prL'senlc  des  plissements 
et  des  ondulaliotiF^  lorsqui'  le  niala<le  dian(,'e  la  direction  de 
»on  re^rd.  On  no  tarde  pas  &  reconnatire  sur  ccll«  mombrane 
llollante  la  présence  de  vaisseaux  riitiiuen.4  a**M  irri}),ni lient 
<biis  leur  parcours,  car  ils  sont  en  partie  uictu'-n  U  roWcr^-a- 
teur  pur  le»  ri-plin  i\o  la  surfiice  aoulevéc.  Cc«  vaisseaux  oiit 
^'(''néraleinenl  une  coloraliim  trcs  foncée. 

I%n  examinant  attentivement  le*  limites  de  In  portion  déta- 
chée do  la  rétine,  on  id>serve  le  eoude  qnc  forment  les  vaisseaux 
en  descendant  au  niveau  normal  do  lamembeane,  Celle-ci  nionlFO 
à  col  endroit  une  intillralion  séreuse  et  parfois  do  petite*  tachex 
apn]>lectiques. 

l>ans  le  plus  prand  nombre  de*  ca*.  le  décoUemenl  m-  teouvc 
A  la  moitié  inférieui'e  du  fond  de  l'u-'il  ;  eiir  )or:>  même  que  la 
rétine  aiiruil  6ié  d'abord  délachiic  en  haut,  le  liquide  enus- 
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n^tinirn  f«!ip  eiilw  cMlc  membrane  pi  ta  ehopoîdc.  cl  ntlcinl  l«s 
partii-«  iririTiotircM.  I.ii  ]iiirlic  siipiVieuiv  de  la  riHine  [irimilive- 
mciil  (!i^-<)IIô('  peiil  rtliipn  SI'  rt'-uii pli t| lier  siir  U  choniYde  i>l  recuu- 
vper  linlépriln  de  ses  forii-lionn, 

I,e  diapiostîc  de  celle  alTei'linn  pn-Kciite  pltis  de  diffîcull^^fl 
lor«iqiie  la  riHino  n'esl  que  soulevi'e  dniis  une  petile  élenduc, 
«ail»  formalion  do  plis  el  avec  tnmnpnrence  do  l'essudalion 
«ouit-jnci'nle. 

Il  faut  nlnr*  /a>nurcr  des  dilTiJroiiCN  de  nivenii  {•n  auivurI  In 
tnarclic  d'un  vais.ieaii  el  1:11  coiiKtalaiit,  pnr  i)e«  mouvmnenlti 
laUïrnux  du  verre  bic{)nvnxc,  que  la  partie  du  vaUncau  qui  tra- 
verse le  plirélinion  fie  trouve  plucêlevt^r  que  celle  qui  pnrcnurl 
la  ri^line  normale.  tî<^n<^ralemenl,  les  voipseaux  ont  sur  Iji  ri-lïnc 
soulevi^e  une  enuleur  plu«>  fnnci^e,  un  trajet  reetilif'ne.  el  di:^ 
piii^ÎMAeiit  par  eudruil*.  —  Les  di-clûrui-es  qui  existent  parfoi* 
(lann  la  n'Iine  décnllt-c  »■?  recrtimais^enl  h  leur»  bnrd»  recmirlH*» 
et  ii  l'apparition  de  la  ehoroïdf  rnii|;e.  On  rencontre  a UK»i  des 
npncilcsdu  corpn  vilré  «ou:'  fonue  de  llwonî'  ou  d'un  trouble 
dilTu»  cireonBcrit  qui  siê|:e  de  prêfi'penee  devant  la  partie  dé- 
collée de  la  l'i'tine.  —  1/^panehrmcnt  qui  produit  le  décnlle- 
in^nt  e-il  le  pluit  iiouvrnl  séreux,  rarement  «nn^'uinolenl  nu 
purulent. 

Ia'*  troulilen  vi*ueli>  provoqué»  par  le  dècnllemenL  n^linien 
)>ont  dcK  plun  raraet^riKliqueM  :  le  ni.-iliidi'  nccuse  la  pri^sonce 
d'un  nua;;e  (;rifiâlre  lloltiinl  deviint  «on  u'il,  l'I  quelquefoiA  cello 
de  laehe*  noire)>  pluii  mobile»  qui  Lraven'onl  «on  cbamp  visuel 
dans  toutes  les  directions, 

L*exain«n  attentif  montre  une  dûfeeluotiilù  du  eliamp  vinuel 
qui  correjipniid  cxactemeul  au  sièt,'e  el  U  l'i'Iendiie  de  1»  partie 
(Ii'collée.  Ainsi,  tnrsqiie  le  décnHemenl  a  eu  lieu  en  bas,  le 
mal;[de  ne  verra  pluN  ini  ne  di^linpuTU  qu'intparriiili-ment  les 
nbjrl.G  i<itués  itnn^  In  partie  Mipérieure  dn  champ  visuel.  Le 
de^trê  de  rnbaissrmenl  de  l'acHÎti*  visuelle  dans  celte  partie 
dépond  surtout  desallérntionn  Kecondnires  que  la  rétine  subite 
l'endroit  du  décollement,  de  »orte  que  dans  \e*  cas  récenU  il 
peut  arriver  que  le»  malades  comptent  encore  les  doîtit»,  tandis 
que  la  vision  s'y  iHeint  compk'tement  lorsque  la  n'-tine  di'i-*)llée 
est  atteinte  d'inl'dlration  l'I  de  d^'■^,^'nére«ecnce  de  son  tissu. 

Entre  la  partie  défectueuse  du  champ  visuel  «l  In  portion 
cnnaervée,  il  exÎMte  jj^éiiéralrment  une  xnnc   plus   ou   moins 
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Inrii*-  où  la  vWon  ert  Ir**  imparfaite;  c'cal  cdli' qui  corrcfi. 
i«>tiil  il  r<wirnil  <ii"i  11»  n'tino,  «an»  «rc  drvi  «lotacliée,  com- 
mence a  M'  TMîulevrr.  ol  oii  Iv;'  vaispcaiix  ivtiiiirnu  foniiriil  k> 

La  x-iurai  ronlralf  f'anioindrit  |ti5i»ifpnlcrmflnl  d*n  Ir  di^bul  «le 

ViilTMlifin,  o(  cfaulanl  iilus  que  le  d*colIeinenl  ws  rapproche 

(bvanUc*  de  lu  iii«ciiln.  I^fl  mdlnde*  «  plniptieiit  idors  de  voîp 

)cT>   iibiris   (l<-f"rnirc,    les    Iiriips  droite»    i:«iirlj<'TB  on    brit>^4>« 

(m«ani"rphop''ip)-  l.e"  Iroubie^  ilnii*  lu   jM-rcoplion  des  cou- 

lewrii  sonl  tro#  marqui'-ii.    l,nr!ic|ue  le  diVolkmenl    inli^n-ecc  la 

■nmciili  ellr-m*nie  e(  <ine  la  («-rcepUon  y  esl  alinlie,  le«  m»- 

lndi«  «e  servent  encnri-  d»-  lu  pnrtinn  de  la  n^tine  qui  e«1  résilie 

anitltquf^  ^ur  In  dioroïdc.  rt  il  en  ri^sulte  «ne  Ijxiitinii  «xcen- 

Iriciur.  Le»  Ii-o"l>le*  vinuclK  nu^^enlenl  considérable  ment  nvrc' 

une  certaine  diminution  de  IV-iUirncp. 

la»  Uche»  noirt^  qui  Hnllcnl  devant  rieil  pt-nviennent  dos 
ftpncilf''  du  rorp«  vilrf^  dmil  l'nppnrition  préeodc  nu  nccompnfjne 
nnuvent  le  dtVftHcineni  de  la  r^linc,  A  ci'iU'-  d'elle^  le-^  malade!» 
voieni  quelqnefn's  de»  i;<>utte<>  de  fi'ii,  des  i-lodi*»  brillanli-»  on 
de»  iVlait^  qui  pn«*''"l  rnpidc-mrnl  devant  leurs  ycin.  Ce»  pbo- 
lopMCK  sont  due*  ù  l'irriltition  ou  snv  lir.iillemenls  de  b  ei-tinc. 
nui  proviennent  des  déplacement."  subits  du  li(|uide  pendant  loH 
mouvement»  oculaires, 

pane  le  pi"'  firnml  nombi-i^  des  cse,  la  leii*i<iti  du  cloho  (la 
J'utd  est  diminuôi-  li)niqu'il  y  a  un  déenlleinent  i\v  la  n'-line.  et 
l'wil  devient  de  plu!»  en  pliiH  umii.  (>  n'est  que  lotwpie  le  i\^ 
conemenl  rétinien  ri-sulU'  dinie  tumeur  de  la  choroidc.  ou 
iluns  les  cas  plus  l'nre»  encore  de  complications  du  rôlt'  de 
l'îriK,  qu'il  nurvient  une  augmentation  de  In  pre*»ion  inlra-ocu- 
lainï.rl  que  le  Kiol'e  devieni  |,|u»  dur. 

U  nutrrht  Ae  celle  maladie  .-st  au  début  piH>|-re*«ive,  Le 
^j,iJhTB— ■  peut  ;:a);"'>r  loulc  l'étendue  de  la  rétine,  qui 
^g^JtftU  forme  d'un  inrumlibulum  ilont  la  grande  ouvei^ 
^r^Anc^  «1»  nv»nl.  Cri  (Slat  e«l  prciMpie  loujour.-"  auîvi  do 
'-nlaracle  corticale  midie  avec  des  npucités 
11*  ohronique  avi-c  occlusion  <le  In  pupdic 
,ar  phtisie  du  j;lrtl>i'  oculaire. 
,  ivfwndant,  le  décollemenl  de  la  K'tine,  ar- 
due, reste  util înnna ire:  mais  ce  n'cri 
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qOfl  tovt  h  taU  «xc«ptioiini-llfrm(Mil  qu'on  a  observé  dM  cas  de 
guéridon  ^ponliinri-  f>ar  In  n'imrplion  du  liquide  snim-ri-linien 
ou  pnr  In  ntpliirc  de  In  pocbe  n-liiiii-nnc.  Dniin  ce  dcriiirr  can, 
le  liquide  ^'t^panchc  don»  le  corp»  vilrv  et  In  mi'inliriinc  fv  n'-up- 
plique  A  la  choroïde. 

l.f  pronitslic  wt  par  consi-qucnt  dps  plus  (;rave«i  on  obsei^'c 
par-ci,  |>nr-IA,  iin  cnii  de  pii^i'isfiii  >pi:inUiii''^,  niais  b  ffuérison 
ComplHe,  nirmc  pa»«agctT,  i*el  exceptinnnclli'menl  rare;  dan» 
1m  cob  qui  rcBlcnl  slalionnairos  rt  mi-ino  loruqu'oii  a  "bleriii 
une  amélinralinii  ronctionnrilc  RCnFible.  cclle-ri  nV»l  couvent 
pai^  de  Inn^uc-  durée,  la  vision  reste  p>ncrnlemeiit  as»«  dt'-foc- 
lueuse  et  sujette  fi  drs  varialions  pirnibli's  pour  le»  nialade«. 
Surloul  au  dî-bul  do  l'afTeclion,  il»  voient  ftL-nL'r.ilemenl  un  peu 
iiiieu:i  le  malin,  lorsqu'à  lu  «uile  d'un  di-cubitu*  domal  proliMiK^^' 
In  r<^liiii'  «Viit  parti  1-1  li-nii'nl  ^l^np|>liqu^■e;  mai»  telle  nmrlioni' 
lion  diiipfiriiil  r.'ipidpnn-nl.  Il  l'nut  rnrori',  pour  le  pmnnntir. 
tenir  le  |ilus  f.'rnnd  eninpte  du  fait  que.  lorsque  le  décollcmriil 
Aur\'ietil  dans  nn  tvW  j  la  suite-  d'une  cause  qui  existe  rpilc- 
menl  duna  laulre  (myopie  prOf;ri>i*ive),  celui-ei  est  souvent, 
quelque  lemp»  phn>  tard,  i^f^lentenl  allntnt  de  diïcollemeiit  do 
la  riMinc. 

^tioln^ie.  —  l'ne  de»  pnuse^  les  plue  rrêqucnles  du  df'col- 
lomeiit  iH'linicn  consislc  <lans  l'existence  de  la  myopie  progrès- 
flive  (scl(''recla»ie  proifresaîve).  soit  qu'il  faille  allribuer  ii  celle 
mnladieiiiK'  tendance  particulière  ù  de*  epancliemeiil*  SLTeux 
k-lftmirfnce  antérieure  de  lu  dioi-oîde.  soit  que  le  di'-oitlement 
rétinien  résulte  mi'caniquement  di-  rnlInniK-emeiil  de  l'axe  an- 
tf-ro-powliTieur  du  )îl"l>e  (voy,  Sltiphi/li'iiiir  puxtvrieur,  \>.  2ÎH). 

Le  di'i'dlleinent  peut  encore  cire  eauié  pnr  de»  trnumiilisineK 
de  l'u-il  avec  cpancliemonlB  si'rcux  ou  hémorrhapiques  entre  la 
choroïde  el  lu  rèline.  D'sutrc«  fois,  l'^ponchement  séreux  avtc 
décoUrment  rétinien  survient  h  la  suile  de  rctiiiites  ou  de  cho- 
FOldile'.  —  l>ans  certaines  formes  d'iridn-clinroîdile  avec  al- 
tération conséculivo  du  corprt  vitré,  celuî-ci  renl'i'rme  de;,  opa- 
citcs  membraneuses  qui  ndhrrent  sur  un  point  à  bi  rc-lim-,  el  en 
ne  rétractant  attirent  cl  détadienl  celte  membrane  de  la 
cliorulde.  Lfher  a  alliré  l'iullenlioii  Bur  la  fréqu<iiee  den  déchi- 
rures  de  la  rétine  que  l'on  voit  «ver  lophlalmoscope  dès  le 
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début  du  dccollomcnl  el  au  mcroe  endroit.  Cette  rupture  de  );■ 
rétine  serait  due  à  la  rétraction  de  l'humeur  vitrée  altérée,  «t 
précède  le  décolleiiK^nt  de  la  rétine  qui  serait  produit  par  la 
pénétration  de  l'humeur  vitrée,  à  travers  I»  rupture,  entre  la 
rétine  et  la  choroïde.  —  On  a  observé  aussi  le  décollement  de 
la  rétine  occasionné  par  la  compression  subite  des  %-aisscaux  de 
l'orbite,  à  la  suite  d'abccs  ou  de  tumeurs  intra-orbitaires,  qui 
empêchent  la  circulation  du  champ  veineux.  Une  autre  cause 
de  décollement  réside  dans  les  tumeurs  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine,  ou  dans  la  présence  d'un  cyslicerque  sous-rétinien.  — 
Enfin,  on  a  vu  ta  rétine  se  décoller,  k  la  suite  de  plaies  de  la 
sclérotique,  lorsque  la  rétraction  cicatricielle  diminue  l'étendue 
de  la  surface  à  laquelle  la  rétine  est  indirectement  attachée. 

Trititemenf.  —  Le  traitement  du  décollement  de  la  rétine 
débute  par  la  médication  dérivative  et  an  liph logistique.  Le 
repos  au  lit  avec  emploi  de  bandaj^es  compressifs,  de  léf^ères 
purgations,  les  transpirations  par  la  pilocarpine  et  des  frictions 
mercuriellcs,  l'application  périodique  de  la  ventouse  de  Heur- 
teloup,  sont  les  moyens  ordinaires  par  lesquels  on  espère 
s'opposer  aux  progrès  de  la  maladie,  ou  même  obtenir  la  résorp- 
tion du  liquide  sous-rélinicu. 

Si  ce  traitement  se  montre  insuftisanl.  on  pratique  la  ponction 
de  la  sclérotique.  A  l'endroit  où  la  rétine  est  décollée,  on  pra- 
tique une  incision  de  la  conjonctive,  on  défrafro  la  sclérotique  et 
on  pénètre  avec  un  couteau  à  cataracte  de  (iraefe  à  travers  la 
sclérotique  et  la  choroïde  ;  en  imprimant  une  légère  rotation  au 
couteau,  les  lèvres  de  la  plaie  scléralc  s'écartent  cl  permettent 
au  liquide  sous-rétinien  de  s'écouler.  On  ferme  la  plaie  de  la 
conjonctive  [»ar  une  suture,  on  applique  un  bandeau  compressif 
et  prescrit  le  repos.  Les  améliorations  et  les  (juérisons  ainsi  ob- 
tenues ne  sont  pas  toujours  de  lonfjuc  durée,  mais  cette  opéra- 
tion ne  présentant  aucun  danger,  on  peut  toujours  y  avoir 
recours  de  nouveau. 

Cette  opération  imaginée  d'abord  par  Sichel  est  préférable 
au  procédé  de  île  (îraefe  qui  pratiquait  à  travers  le  corps  vitré 
une  incision  de  la  n'-line  pour  provoquer  l'écoulement  du  li- 
quide sous-rélinien  dans  l'humeur  vitrée,  hwivman  pratiquait 
cet  le  déchirure  sur  une  grande  étendue  à  l'aide  de  deux  aiguilles. 
W'eçker  a  proposé  une  méthode  de  drainage  par  introduction 
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d'un  fil  d'or  k  travers  la  sclérolique  et  la  choroïde  pour  assurer 
la  liltration  du  liquide  sous-rétinien.  Il  a  cependant  abandonné 
celle  manière  d'agir  ainsi  que  la  perforation  à  l'aide  du  galva- 
nocautèrc  également  proposé  par  lui,  et  ne  se  sert  plus  de  ce 
dernier  inslrumcnt  que  pour  pratiquer  des  pointes  de  feu  sur  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée. 

Les  injections  iodées  in  Ira-oculaires  [Sckoeler,  Abadie)  n'ont 
pas  tenu  les  promesses  faites  par  leurs  auteurs,  et  l'emploi  de 
l'électrolyse  {Abadie)  est  de  date  trop  récente  pour  qu'on  ait  pu 
se  former  une  opinion  sérieuse  sur  ses  résultats. 

Presque  tous  les  praticiens  sont  revenus  maintenant  à  la 
simple  ponction  de  la  sclérotique  et  évitent  soi);neu sèment 
d'atteindre  la  rétine,  de  crainte  d'augmenter  le  décollement. 

Dans  des  cas  de  décollement  de  la  rétine  avec  perte  complète 
de  1b  vision,  le  globe  oculaire  est  quelquefois  le  siège  d'éblouis- 
seraents  1res  pénibles  ou  de  phospbèncs  très  inlciiâes.  11  faut 
alors  pratiquer  la  section  du  nerf  optique  (voy.  p.  200  et  289) 
et  en  cas  d'insuccès  recourir  ù  l'énucléalioii. 


ARTICLE  VU 
Tnmeors  de  la  rétine. 

Les  recherches  hislologiques  tendent  à  prouver  que  les  tu- 
meurs de  la  rétine,  décrites  sous  le  nom  de  fongus  hémalflde^ 
cancer  médullaire  ou  encéphaloîde,  soal  complètement  identi- 
ques avec  la  néoplaslc  de  la  rétine  à  laquelle  Virchow  a  donné 
le  nom  de  gltoma.  A  côté  de  cette  néoplaste  déjà  décrite  par 
Hobin  (dans  Y  Iconographie  de  Sichel,  pi.  61,  lig.  14)  et  par 
Schweigger  {Archiv  fur  Ophtalmologie,  VI,  2,  p.  -124),  on  ren- 
contre des  cas  bien  plus  rares  de  gliosarcome. 

Le  giiome  de  la  i-éline  peut  être  comparé  aux  tumeurs  analogues 
du  cerveau  ;  de  même  que  celles-ci  prennent  naissance  dans  les  élé- 
ments cellulaires  (névroglîe]  de  ta  substance  cérébrale,  le  gliomc 
défaute  dans  les  couches  granulaires  citernes  [Robin,  Schweigger), 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  {Iwanoff). 
La  tumeur  se  compose  d'amas  considérables  de  granulations  el  de 
noyaux  traversés  d'un  réseau  fibrillaire  à  mailles  serrées,  et  d'un 
petit  nombre  de  fibrilles  et  de  cellules  pourvues  de  prolongements 
niiformes. 
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Le  tissu  oéoplasique  renferme  ud  certain  nombre  de  VRisBeaux 
d'un  assci  gros  calibre,  et  cette  vAscularisation  augmente  considé- 
rablement lorsque  ta  tumeur,  après  avoirperforél'ceil,  se  développe 
au  dehors. 

Diagnostic.  —  Il  est  rare  qu'on  observe  le  ^iome  à  son 
début,  parce  qu'il  n'atteint  en  général  que  des  enfants  trop 
jeunes  pour  indiquer  le  trouble  visuel,  et  les  parents  ne  s'en 
aperçoivent  que  lorsque  les  progrès  de  la  maladie  sont  déjà 
avancés.  C'est  qu'au  début  l'aspect  extérieur  de  l'œil  malade  ne 
présente  rien  d'anormal  ;  les  douleurs  et  les  symptômes  inflam- 
matoires font  entièrement  défaut.  Lorsqu'on  a  l'occasion  de 
pratiquer  à  cette  époque  l'examen  ophtalmoscopique,  on  ren- 
contre sur  la  rétine  de  nombreuses  plaques  blanches  de  gran- 
deur variable,  dont  les  unes  sont  encore  situées  derrière  les 
vaisseaux  rétiniens,  tandis  que  d'autres  occupent  toute  l'épais- 
seur de  la  membrane  et  proéminent  distinctement  sur  son  ni- 
veau. Bientôt  il  survient  un  décollement  de  la  rétine;  cette 
membrane  est  poussée  en  avant  par  un  épanchement  liquide, 
et  la  néoplasic  qu'elle  renferme  devient  alors  plus  visible.  Klle 
se  présente  sous  forme  de  proéminences  bosselées,  d'un  blanc 
nacré  ou  doré,  qui  montrent  par  place  un  réseau  vasculaii'e  lin 
et  serré.  Ce  reflet  particulier,  venant  du  fond  d'un  œil  dépourvu 
de  sa  force  visuelle,  lui  a  fait  donner  autrefois  le  nom  d'œîl  de 
chat  am&urotiifue  {Béer).  Bien  que  ce  reflet  puisse  se  produire 
toutes  les  fols  que  des  masses  blanchâtres  (matière  purulente, 
rétine  décollée  atteinte  d'altérations  consécutives)  se  trouvent 
immédiatement  derrière  le  cristallin,  il  n'est  jamais  aussi  pro- 
noncé que  dans  le  gliome,  à  cause  de  l'absence  de  toute  pig- 
mentation et  de  la  transparence  complète  du  corps  vitré  dans 
cette  affection. 

La  vision  de  l'œil  est,  dans  le  cas  de  gliome,  sérieusement 
atteinte  dès  le  début  de  l'afTcction,  et  bientât  entièrement  aboliei 

Marche  et  terminaison.  —  Le  développement  de  cette  tumeur 
est  continuellement  progressif.  A  mesure  qu'elle  s'avance  dans 
l'intérieur  du  globe  de  l'œil,  la  pression  inlra-oculaire  augmente 
et  l'fi'il  peut  présenter  les  caractères  de  l'œil  glaucomateux  : 
insensibilité  et  trouble  dilfus  de  la  cornée,  dilatation  cl  immo- 
bilité de  la  pupille,  hj'perhémie  des  veines  conjonctivales  et 
sous-conjonctivales.   11  «c  forme  une  cataracte.   Quelquefois, 
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pendant  le  développcmml  progrcst^if  de  In  tumeur,  une  iitllam- 
niation  octilairo  suppurHiivo  ?c  dt-clorc  cl  se  lormine  par  l'alro- 
pliie  itu  j^'lobr  ;  mai»  colic-ci  n'cmpéclie  pus  l'aci'i'oi^pmoiit  de 
lu  tumeur.  Le  t;l>omc  se  propose  li«bituelteini-iit  en  dehors  d« 
Viri]  par  le  nerf  opiitjue,  qui  peut  Hrv  atlcint  pur  la  néoplasie 
pdi  di'  U-mpri  aprcn  «on  dolml  diiiiN  lu  rêliiii',  li)n(;lomp»  iivant 
qu'elle  ivnipli«»('  Inut  ririli-ririir  du  globe  ueulniri.-. 

LoitjquVnlin  In  liimcur  a  ctivnlii  le  globe  loul  etiliiT.  elle  »c 
fait  juur  8U  dehors  par  une  pcrl'oration,  soit  au  bord  de  In  for- 
néc,  «oit  à  trnven  celle-ci  mi^me,  plus  rarement  ii  Iravcr»  la 
sclérotique,  .^u  contncl  de  l'air,  elle  prend  uue  cfiluralioii  i-oujc 
fonci>,  saii;nc  rncilement,  H^erèLc  beuucniip  et  s'accroît  rapi- 
dement. 

Lff  symplome*  qui  indiquent  les  prnjrrés  de  In  iiéopln^îe  dan* 
le  nerf  (>plit|uc  sont  une  Icjîcre  pxoplitiilniic.  quelque  raideur 
dons  tous  les  mouvements  du  (;|i>be.  une  certaine  résistance 
t[usnd  on  presse  celui -ci  vei-s  le  fond  de  l'orbîte,  et  reffncement 
«le  la  cavité  non» a li> entre  l'orbite  et  le  filohv  de  l'ii'il.  Tounem 
svmplomi-i  -.nnl  bien  plu»  prononces  lorsque  le  tissu  orbilairc 
est  envahi  par  la  nêoplasie,  qui  s'y  présente  par  des  rojers 
multiplet,  se  n'unissant  rapidement  pour  former  des  luiDours 
eonsidi5rnhles.  I^-s  pnroia  (>>>?euses  coiitnervent  lon^emps  leur 
inliyrité:  mais  le  lonK  du  nerf  optiipie  In  dt-jr^nùrescence  su 
propfljjc  vers  le  cerveau,  on  par  un  développi^mi-nl  coitlitiuel, 
ou  seulement  par  placi'».  On  u  observé  cnliii  drs  [iimeiin»  plin- 
inatcuiies  dun^  le  dipiné  des  os  de  In  boite  ernnienne,  dans  le 
foie  ut  W  ovaire».  (Knspp,  Die  inlra-oc.  tjes<hu>(ih{i\  IHOli, 
p.  Ti;  ï^chicss-ticmusius,  dnns  Virvttt/w'a  Archiv,  Itd.  \I.VI,  3; 
Ilevman  et  Ficdlcr.  dans  Archif  fur  f>phtha(rnolngie,  XV, 
2,  p.  173.)  Le  malade  succombe  alors  uvi'c  li-s  s_vm]>tômuH  par- 
ticuliers de  Tune  ou  de  l'autre  de  c«  complicaliouA. 

Ktiolaijle.  —  Le  (.diome  de  la  ri'lîne  atteint  presque  excluxi' 
venient  Ict  enfants  eti  bas  fige.  Quelquefois  il  a  paru  conjt^nitnl. 
L'inHuencc  de  l'hi-n'-diti'  ne  peut  être  niée,  en  ce  sens  qu'on 
rencontre  cette  alfection  chez,  plusieurs  enfants  de  la  même 

famdle. 


Pronoitii:  —  Lorsqu'on  enlève  ht  j;lobe  di'-»  Ir  diïbut  de  l'af- 
fection, et  lorsque celle*ei  est  encore  rigouroosement  circonscrite 
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/■  l'intérieur  du  i;lnb«.  on  pru(  fiMpérer  «(ue  la  maladie  n'aura 
jin.H  de  l'i'ciilivc.  Klli!  t*l  nu  cnnlrain^  in^vîtalih-,  et  danit  un  awscz 
bii-'f  (U'Iat.  .11  le  iiprf  optique  upI  oiivaliî  pnr  la  dépJncrrsfoncc, 
d  xiirloul  *i  le  tiftu  pôri-orki taire  on  porte  ilce  lraco$.  I.e 
gliomecstvprlaincmcnt  uno  lunii'ur  raalipnt-,  cl  le  pronostic  en 
c»t  piircon»r(|uciil  (ll•^llhl^  uruvos.  Sduvenl  Icstlcux  yeux  sont 
uttoinls  micci.*S!>ivt?mcnt. 

Tmiltment,  —  L'iio  foi»  le  gliome  pecoiiim.  il  »*mI  tir^ï'nl  de 
pruli(|U(.'r  auïiti  vilr  que  ])'>i:(>il>l(:  l'ônm'lratii»!  do  l\i-il  l'voy. 
p.  1"U),  cl  comme  on  no  peul  loiijour»  pn^nir  >i  le  nerf  optique 
eut  déjii  envahi,  il  importe  de  le  couper  sukm  loin  que  poM>il>Ic 
du  (;l(ibcde  l'ivil.  Un  (iraefe  propose  dans  ee  liul  de  eommeneor 
l'opi:r>ilinn  par  In  ftoetiim  préalaMo  du  nerf  (voy.  p.  SSU).  Si  l'on 
croiril  la  préftcnee  do  foyro  niurbidi-a  dan^  le  tissu  orbitaire.  il 
faut  enlever  tout  le  li»»u  Muspect,  apré^  l'cnudéalion  du  ^lahc 
oculaire. 

La  présence  de  hytle-i  i/e  /a  ritinv  a  i^té  observée  en  exomi- 
nanl  de»  yeux  ^nucléi^A  (Iwanoir,  Kl\ni*che  Mortalfhlaelter, 
IBtil,  p.  117;  Vcrnnn,  L'indiin  ophthalm.  llaip.Hepwts.  \'\.'S), 
Tonlùl  il  n'en  existe  i|u'uii  seul,  t^ititôl  iU  Mini  niulli|>lcs,  de 
grandeur  variant  entre  celle  d'un  |iiiis  et  celle  A'xinv  «uÎM-lle,  el 
eituc*  de  préférence  à  la  face  externe  de  la  rétine.  Ils  ont  l'ap- 
parence de  vOsieulen  Iranopurentef  el  m^  forment  prnliablonii'nt 
il  la  wiilc  d'un  développement  de  maliêres  colloïde*  qui  coiisti- 
luent  le  contenu  du  kt^le.  el  d'une  hypertrophie  de»  iihres 
radiée*.  Ces  dernières  formeraient  le>>  pai-oin  latérales  et  exlei'nes 
du  ty^le,  tandis  que  la  paroi  interne  ou  inférieure  serait  ropri}- 
acnU'c  jinr  les  autreu  coucliee  de  la  rétine  {lw,ino/f). 

Lff  nymptdmc»  provoqués  par  la  présence  d'un  i-ysltcer^ae 
7(nis-rélinicH  seront  décritâ  à  l' occasion  du  cysticerque  dans  lu 
oorp«  vitré  (Voy.  plus  loin). 

ARTICI.K  VIII 
Aoomalict  coDgcnilalea  de  la  râtàna. 

En  trailatil  At  l'hislolot^e  de  la  réiine,  nous  avons  indiqué 
que  les  fibre*  nerveuM:*  du  nerf  optique  perdent  leur  enveloppe 
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(11-  mvt^linc  près  âe  la  nu-mbraite  foiKÏlrrc.  uii  (IcUi  lic  laquelle 
c«»ribreitiH>nllran9parenteAetni^pr^iiL>nt(>iil  qu'un  «oui  corilour. 

Il  firrivt-  qurlfiuefois  qn'uiio  pnrlii^  iK-»  lîhfM  norreunc*  con- 
ecrvpiit  cctt)-  ciivcloppr  jumjuc  sur  lu  n-lini;  cl  rcnlciil  npa<|uce. 
CpUc  nnomolic  cungt-niliilc  se  piv-ncnlc  ,1  lophlalnioscope  si)U5 
l'a!<poi't  (l'une  loche  liliinclnilre  Inut  â  fiiil  voisine  Jo  lu  pupille, 
pourvue  h  «a  périphérie  de  donl^'IureA  eu  fnrnie  de  slrieM. 

I,c^  vuis^ieuux  n'iiniens  qui  passent  à  l'eudmil  de  In  plnquc 
ïoiit  UiitAl  le  père  me  ni  masqin's.  tanliM  «.-omplnlcmcnt  rei>tu- 
verU.  Kn  gi'iit'-i'iil .  il  oxinte  plusieurii  plïiqiioK  blimchiUrcs  qui 
entourent  la  piipillr  comme  de«  pyriuniiles  don!  le  r'ommet 
s'avance  daiii^  In  rétine  sur  une  étendue  vflriiible,  mais  qui  dé- 
pitsite  riircuiL'til  le  diumclre  de  la  papille  optique.  Kxceplionnel* 
fument  con  pluqueH  blanehfilres  se  rencontrent  i  une  asuex  f;rnni)e 
i)i«laner  de  la  pnpîllo,  et  dann  ces  eau  le:i  Abn-A  nerveuscti 
avaient  pcnbi  commit  d'habitudt-  leur  enveloppe  itc  myéline  à  U 
membrane  criblée,  ot  «n  avaient  reprio  une  nouvelle  plus  loin 
(  VVrcAoH'). 

Quel  que  soit  d'ailleurs  l'emplacement  du  «es  taches  blan- 
flies.  clips  wint  entourée»  d'un  linKu  rt-tînie»  «bsoîumeiit  nor* 
mal,  et  len  vaiofieaux  m;  préienlenl  aucune  altéralinn.  Comme 
rl'aulre  part  les  libres  nerveuses  !i  double  contour  n'ont  rien 
perdu  (le  leur  coiiducltbililé,  le«  Tonotions  viiuclK-s  »nnt  Inut  à 
fait  intaeles.  abstraction  faite  d'un  léger  a^nuidiMcmonl  de  la 
tudie  avi;u);le. 

Celle  an<mialie  cnn^fénilalc.  que  l'on  découvre  le  plus  nouvenl 
nccidentellemcnt  ti  l'examen  opblalmoscopique,  puisqu'elle  ne 
donne  lieu  presque  à  aucun  symptôme,  se  trouve  lanLOt  dane 
les  deux  ^eusc,  lantùl  dans  un  seul  <rl\. 


MALADIES  DU  NERF  OITIQirR 

ArtTlCLK   PRKMlfclll 

lammatJoD  du  norl  optique.   ~  Nâvrite  optique  oa  paplUita. 
Ntivro-rétinite  ou  papillorâtinite. 

I.'inllammation  du  nerf  optique  est  cnrucléHitée  par  d«g 
*ymptômes  ophtalmosc-upitjues  limilés  à  la  pupille  vt  ii  lu  région 
de  la  rétine  qui  l'avoisinu  immédiii  lumen  t 
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Au  dt^bul,  on  y  con«l«lc  un  certain  ttcgri?  d'hj'perhi'mio  cl 
d'irilêmc  <jui  parfois  n'atldnl  d'ol)ortl  «qu'une  parlie  de  In  pupille. 
BiciitiVL  ccll(^^i  (oui  cntiiïrc  est  envahie,  pn-MiiiUnl  atorK  uiio 
coloration  roui;<^,  t^risâtro  ou  violacée  qui  hc  répiincl  sur  toutes 
les  parties  altt^récs.  Olles-ci  pci-dent  leur  I ni nKp.n ronce  accou>  • 
(uRiée  Kl  voil«nt  ainsi  en  partie  ou  en  lit*  renie  ni  la  inembmiej 
fenèlri^c.  Ie«  contours  de  la  papille  et  les  vaisseaux  qui  s'y] 
trouvent. 
Le  nerf  optique  et  la  partie  voi^ne  de  U  niliue  sont  conaj- 
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dcraMcmcnt  tumi^fié».  mais  h  de«  (lo(,'r^s  difTéfcnls.  Itnremont 
la  lumi^faction  de  la  rétine  difpassc  eetlc  du  nerf  nptiquc  ;  g^n^- 
ralcnicnt,  c'est  la  papille  qui  prnémine  considi'riibk-ment  et 
avec  des  bords  escarpins  sur  le  niveau  de  la  membrane  qui 
l'entoure. 

A  la  surface  de  cm  purtJcK  on  reconnaît  de»  opacités  stri^M 
qui  rajonneiil  jUKqii'J  In  limite  Hrs  liwus  envahis;  d'autres  foi» 
on  aperçoit  *ur  la  popille  des  plaque»  jaunAtres  qui  s'i^tcndcnt 
au  delà  des  bordii  du  nerf  optique,  dans  la  riHine,  Il  n'evt  pa» 
rare  d'y  rencontrer  <lc  petites  bémorrha^îes  de  grandeur  «t  do 
forme  variables. 
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\,a»  %'iiiaâeaux  d«  celto  membrane  sont  noloblcmonl  alU^rés  : 
Iw  nrliTc»  amincR-4  pi  ((uelqucfoU  i  peîae  visibles,  les  voines 
([■•Iriiduci,  (Har^ÎL-»  l-1  IK-xucusra;  cch  vai»i)eaux  (li!ij>aruisHcnt 
Kur  quHquc:<  ptiîJiU  en  urrii-re  îles  <>|i;itïU'-;;  ^i^'iiiiltW. 

On  distingue  <1i;mx  Viirirl^s  priiitipiilrs  do  nC-vrik*  o[Jliqtic: 

I*  L'enijiirijement  lie  l.t  papille  opliiiue  (papille  étranglée, 
Staiian<f*papillc).  —  l>v»alk'ruli'>iHiioiileiirAct«m<^(*Nfirophlul- 
moscopc  par  lu  plii^  (,'rnndi*  prDi^-mitioni^<^  de  Im  pupille,  dont  \o» 
bord»  wiit  alors  bbsw  psciirpra,  par  l'iiilcnKit'':  de  «a  coloration 
FOu^c.  l'aspoct  très  llc.tueux  cl  foncr  (\ri^  veines  et  pnr  la  fri!- 
ijuciico  ilc^  l'ccli^mosos,  I.'iiilillrnlion  dr"  (issus  cet  limili^c  su 
voii>itia);iï  immédiat  de  la  papille,  et  toutes  les  altération»  parais- 
«cnt  coiicenlrtW  sur  la  terminaison  inlra-oeulaire  du  nerf  opti- 
que ;  elles  nr  dépaweni  pas  la  mombrune  feiii'-trée. 

llette  varjélc  parait  ilrpi-iidre  lU-  troubles  de  eîri'ulalion 
suivis  d'inlillratioii  séreuse  drinn  It?  tis«u  de  lu  papille  optique,  à 
partir  de  l'endroit  oii  l'snncau  rL-s.ist<int  de  la  sclérotique  s'op- 
poMc  &  tout  gonflement  du  nerf  optique,  qui  »'y  trouve  pour 
ainsi  dire  étranglO. 

2"  l,a  néfrife  ou  !a  néiTO-ritinitc  descendante,  qui  a  son  ori- 
gine ver»  le  eenlrc  nerveux  et  se  propa^-e  le  lon|;  du  nerf  opti- 
qucjusquc  dans  l'iiril.  —  I^i  papille  y  est  moiiiA  ^'onllée  et  moins 
rougo,  l'opiicilé  du  lîssu  bien  plus  prononcée  et  de  eolonitioii 
grisâtre,  [.'in  lia  m  mn  lion  se  pr»puf;e  un  peu  plu»  loin  dan»  la 
rétine,  surtout  le  long  des  vaisseaux.  On  y  rencontre  aussi  de 
petites  taches  blanchâtres  dues  U  la  sclérose  ou  à  la.  modilïcstion 
Ifrai&seufc  des  libres  nerveuses,  et  quelquefois  momc  1rs  altéra- 
tions du  voisina^jo  de  U  tache  jaune  (une  ligure  étoilée  composée 
de  petits  point»  ou  de  lii,'nes  blanches  rayonnantes)  que  l'on 
observe  babiluellutnenl  dans  la  eêlinîte  albuniinurique. 

Dan*  un  certain  nombre  de  cas,  le»  lignes  ophtalmoseopiques 
àt>  l'une  et  l'autre  dtt  ces  former  de  névrite  optique  sont  tclliv 
ment  mélangés  qu'iU  rendant  la  distinction  entre  lit  papille 
étranglée  et  la  névrite  descendante  très  diflicilc. 


3"  Dans  une  Iroi&icme  forme,  beaucoup  plus  rare,  le  gonllo- 
nient  inllummaloiru   u»t  restreint   sur   lu   circonférence  de  la 
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uapiMo  ri  U  n'^'inii  v(>Î!Uiu>  de  la  rHiae.  Ell«  pori#  le  tinni  d» 
nflinile  rirratnpupilhirr  ! Iwanoff)  on d>! péripapUHle.  A  l'oph- 
tàl|iio*>(-(>|ir  Ir  ri'iitiv  ili-  lu  {Hijiilti*  a  Mm  niveau  norntaJ,  maîii 
uinll  iilu»  L-olori*:  loul  ■iitour  rm  v<mI  Io  Iîshu  Htuirvé  sous 
lot-mo  d'un  aimoiiu  ^%(i\rt  (Nirril  k  la  rélinil«  albuminurîque. 
Dllfl  forme  (1l'  piVii>ii|>illilf  ii  (-ti^  oJjHcrvi^  avec  la  m<^ninf;ile. 

tje*  trtiabk*  fnntli'innvh  »nnl  ^  m!- ml  cm  ont  consitlrrublcii, 
fitrce  vimifllr  tri-*  abniW<'  «I  li'  champ  vistiol  irn^j^u  lie  re- 
lent clAfoc-tuL'UX.  Miii»  it  nVtiaIr  «tu-unc  projiurtîoii,  iiH>mo 
«|>|iraximatir(>,  «iilro  l'rUl  o)>lttiilm(wcopiqu«  «t  tclui  de  jq 
Wiiuii.  I.a  |)ur(-cp(inn  di-^  «.-oulcur*.  noi-mejc  au  <U')>ul,  h' altère 
im-iili'it  avec  lim  premiers  «vmpliitncs  d'atriipliic.  1^  sens  de 
luniiVrro  m  (.■onucrvi'  nnrtnnl  «u  presque  niinnnl  mànic  lorsipie 
l'ucuiti'-  \'i-iHp|k"  Il  di'jii  coiisidt^raljlomoiil  pc-rdu. 
'  Dnii*  ijiH'lrpirs  di^o»  «  'fbservii  les  altcralioiix  lc«  plu»  pronon- 
çai-» (Ui  roml  du  l'ii-il,  ol  CM  in^me  t^mpt^  la  vision  élail  ii  peu 
\tvhh  normale,  l.vn  nialadeK  accu^nl  Mnilcnicnl  des  obscurcisse* 
RlintU  o>mpleU  ri  momenliini^ii  di-  li-ur  vi^iîon,  qui  (li^pai.nixseiil 
uu'^i  vil«  (pli!»  Kiirvieniifiil,  D'aiitivii  foi.  la  vision  l)(U"*e  con- 
Hidi^i'iiblmient  ilan»  le  eniiraiil  de  la  maladie,  sans  que  le*  sifînea 
Qji)tUliU(i»co|)t()uca  vuricnt. 

]'atpm-t  ivl/rieiir  de  l'œil  n'e»!  |)^>>  ehang.*.  Les  molndc»  no 
kl'  |.lai(;iioiil  pu»  de  dotileur  dans  l'u-il  maU<l,.,  mais  ils  accuMnl 
i|iii'ltpief(itH  ileH  ru'vralpe*  dan»  le  voisiiiaj.^^ 

J>aii!.  quelque»  las  on  a  observ,;  u„  ,icfinlpmcnl  pMtsqUe 
GpnUnti  (lu  nat  en  rni-^mo  U-mps  que  des  fyinptômes  c^n-braùx 
plu»  ou  moins  craves.  I.analyi'e  ■  d^nioii(rù  lideiitilii  chimiqu» 
de  i-p  liquiduuvce  li-  liquide  c;^rébro-»pi„al.  ^  /_j./,(.^  ^Toil  qu'il 
provient  du  Iroisiomo  v«nlricule  par  une  ouverture  dans  l'o» 
cUinioidiil. 

Murehe  ef  terminaimn.  —  l.c  modo  d«!  diivcloppemeiit  do 
VQlIr  maladie  |ir^scnte  i\«»  différentes  nolahles.  Taiit.H  les  Irnu- 
Men  fonitioiinel»  et  unutomiqin-»  (iu(,-inen[eiil  (^uec<->»ivenn'Mt 
dans  leeimr«nl  de  plusieurs  mni»;  Innlùl  luffcttion  alleint  dans 
quelquee  jouw  son  (>lu>  liaot  lieci^  ;  quelquefois  la  vision  a  Hé 
penluc  nu  bolil  de  qoelques  heures  (i/e  Crnrfr.  Ilnlehinmii). 
l>aHii  U  plu(i*rl  des  eus.  l'u^Kravalion  t-sl  plu»  rapide  daws  les 
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prpmïcr^  journ  et  itun«  les  première»  «emaincf  ;  plu»  tard  Hic 
dcvii'iil  lie  moin»  en  moins  îoiisible. 

[)ant>  les  ix'vrili'»  ipii  iircom]ui^'ii«nl  W  tumeurs  c^ri'bralcN 
et  qui  existent,  ti  do  rari-*  exception!'  près,  Iniijnur*  de»  deux 
ciM^s,  le  dti'Veloppemetil  se  fait  ordinniremeril  d'une  maniiïro 
plu*  lenle  cl  pht»  ri-;;ulîiTemcnt  prnilui-e;  la  maladie  conduit 
gi6n^rtilemcnt  à  l'abnlitifiu  h  p(>u  pn'is  conipli'le  dett  fondinnu, 
suivie  d'atrophie  itc  la  pupille.  On  voit  uloi's  U  roplilnlm'ixeopo 
lu  papille  s'iilTâiseer,  le»  voii^eaux  diminuer  de  calibre.  In 
etichyaKueit  el  le;*  p]ni])ie<>  blniiebùlres  dtsparaîlro,  ol  cnltn  sui*» 
venir  lu»  Hi(;nc3  <lo  l'atrophie  du  nerf  optique. 

CepemUnt  relie  atrophie  apri*  itt^vrile  «  des  p.irlic»lnriltf8 
facile*  A  rocnnniitIi>e  :  le*  arn^  vaiiwciiiix  veineux  re:<len1  ioag- 
tempa  torlueux,  leiirr)  contour»  cl  ceux  <le  In  papille  du  nerf 
Aptique  restent  voiU-s  pur  le  Inrmlile  (^ii-iitre  de  la  rêliue,  et  la 
pii|iilli>  ne  présente  ni  l'aspocl  au^i  Icndineuv  qu'elle  oIFre 
tisinn  les  cjix  tt'itirophie  on  lin  ni  te,  ni  Texcavalioii  de  m)  .-iurfuco. 
Cependant,  ce»  dilTi'rences  peuvent  diMpnroîlre  au  bout  de  plu- 
rieurs  année». 

l)an^  le?  névrites  svmptomaliques  d'encépb.ilile  ou  de  nii'-ntn> 
f;ilc.  II"  développement  présente  les  plus  (jrunilei.  v;in«li<m!i. 
(.'ulTeelion  peut  «'ari-éter  it  Inu»  le*  de^Téx  nu  xe  leniiiucr  éga- 
lement par  l'iitrophie  lUi  nerf. 

Hntin,  dnn»  un  lïiM'tjiin  nombre  de  en»  de  névm-rélinite,  k  la 
Ruîte  do  trouble»  de  la  men^lruation  ou  d'alTeclion  do  l'orbite. 
la  maladie  se  développe  eu  ifénéral  1res  r«pi<lemenl  et  ucquierl 
vite  Ml  pluK  ;;riiiide  intciiailé;  «lie  «ut,  dans  ce»  cas,  susccplibli> 
de  piérison  complète. 

Priiit'uitic.  —  1^  pronostic  de  In  n»^vro-N?tinile  cl  de  la  nfvrite 
optique  cbI  en  général  Iri-s  fâcheux  ;  d'abord  juirco  que  les  cau- 
se!^ éloîf;née?  ^Mli'a-crr>nieiinesi  de  rniïecLjnn  bissent  souvent 
peu  d'espoir  de  puiVi^Hon  ;  puis  il  nrrive  que  la  névrite  se  termine 
par  la  cécité  complète  et  l'otropliie  <le  la  papille,  bien  que  la 
cause  primitive  n'ait  en  qu'une  dtlrl'1^  limitiV  (ménin;(ile,  etc.). 
Il  r.iul  so  h'iti'der  de  li\er  le  pi-nDo»l4c  avant  d'avoir,  par  une 
observation  pro!onj,'éf.  éliiilié  le  ca»  il  fond. 

Kn  ^'-lierai,  la  raaiiidie  prend  une  meilleure  tournure  loreique 
le  mal  arrive  rapidenienl  à  fia  plus  (grande  iiilensit*!  que  bir»- 
(ju'îl  s'accroît  successivement  cl  sans  (liscanlinuer.  Voilà  jwur- 
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quoi  Iffo  ca»  de  Iuin*ar»  oAi^bralm,  4  [•«•u  *l>xc«ptions  j>r*B,  don- 
nent un  jinuKWtic  «bsolumcnl  (U'favombip,  lnn<lia  que  ceux  de 
n.^vrit*  consécutive  jk  d«  Iroulike  de  lo  menMriulion,  [wr 
rx(-inple,  h'uéni'oenl  pour  la  plus  grande  partie,  »uit  cniupUile- 
mont,  soit  particllcmt-ot. 

Ètiotogie.  —  1^  névrite  optique  m  rwiconlrc,  quoique  rare- 
ment. Il  Yétat  idiopathiifae :  du  mniijn  il  est  parfoi»  impoiuible 
d'en  rctrouvci'  la  tynifi-.  Qui-lqucfoi»  on  peul  act-uwr  di^  von- 
tu!>ion«,  MMl  lies  parnif^  nrliiliiircp.  snil  du  (,'lobe  dr  l'iril  nicmc; 
plus  souvent  de.-  Houbles  de  eirculation  dniif  dpd  orf;ane§  ^-loi- 
gilé»,  In  dyoïnt'norHi^e  par  exemple,  ou  des  causes  conflUtu- 
lionnclles,  tfflU'n  quf  la  syphilis.  Knlin  on  n  rencontn^  U  nt^vrile 
optique  il  la  suite  de  refroîdisîtemcnl»,  d'intoxie.itionii  chroni- 
ques (suHnut  saturniin.-*),  de  maladies  infect ieuM-s,  ai^ii'*. 
rtbi-ilr»  lelles  que  1»  Hcvrc  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
pneumonie  et  l'intluenira. 

Dan*  le  plus  f,vuaà  nombre  des  ea«,  rolTection  doit  être  allri- 
buf^c  ù  une  cause  (sait  organique,  soit  quelquefois  simplement 
circulatoirel  qui  ajtit  directement  ou  indirectement  sur  le  nerf 
optique,  soit  dans  la  partie  inlra-cpinîeune,  soit  dans  In  portion 
inlra-orbiliiire. 

rTanlit  l'inflsmmotionason  point  <le  drparl fi  l'ori^'ine. appa- 
rente des  nerfs  optiques  (enci^phalitc),  dans  un  foyer  morbide 
Mâ(;eAnt  pK-s  de  leur  prcoura  inlra-crànien.  ou  dans  les  cnve- 
loppesdueei'veau  iilabuKi-ducriinefen<'r'phnl<>-]néiiiit;,'itcoum<'-- 
ni»(:i'e}.  I.'inil-inimation  paraît  descendre  el  ne  pr»pui;er  le  loiin 
du  nerf  jusque  dans  la  papille  cl  la  n'-Iine  vnisinc  {iiruro-rétitiite). 

2*  1,'uffeclion,  rirconscrile  dans  la  papille  du  nerf  optique 
{pafiiile  étrangler^  SlauungupapiUe),  paraît  dépendre  d'une 
hyperliL-mie  nitonique  h  la  suite  dune  compression  du  nerf  ou 
fi  la  suite  d'unr  >lase  veini-iisc.  Le  plu*  Miovenl  etli-  coïncide  avec 
des  liinicurs  ci'-ri'- braies,  l'hydroiéphnlie.  des  néoplasies  ou  des 
cxsudatiAus  abondanlcs  A  la  base  du  erïme,  etc. 

Rlle  R  M  observiV-  par  li^s  marnes  raisons  avec  des  tumeurs 
de  l'orbilo,  avec  le  phlegmon  du  (issu  ];rai!»eu\  de  l'orbite,  l'in- 
Hammalinn  de  la  cap-'ule  do  Tenon,  elc. 

Les  circonslanee»'  «^tioloniques  que  nous  venon»!  d'énumfrcr 
BUgnienlenlla  pression inlra-ori>ilairuou  inlrn-crnnienne.  Celle- 
ci,  agissant  sur  le  sinus  caverneux  {de  Graefe).  empéclic  tn  eircu- 
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lation  du  sauf;  veineux.  De  là,  dilntalion  ile^  vaii^eaux  et  infU' 
(ration  d^  fai-tceaux  du  nerf  Aptiquc.  Ci-x  iWaîcnt,  oyiinl  h  paoKCr 
A  Iravcrsi  Vnfinc-iiii  irh^mlicnl  qui  <■«(  trfm  Ht^'idc,  y  <ut>i*vnl  un 
v^rilnltlc  élranglrnionl  qui  auirmcnto  riivpcrhfmic  mécanique, 
Ces  di.'lnil«  expliquent  riiilillralion  et  la  proéminence  quelque- 
fois si  considérable  de  la  papille  du  nerf  opliquo,  aiiiM  que  l'iitat 
de  ses  vaissenux  décrit  plu»  haut. 

Ces  cxpticAlion»,  que  nous  devon»  Ji  de  Graefe,  ont  c\&  bou- 
vent  contredilee  par  des  eas  de  lumours  ou  d'épanchcmonla 
rapides  dan»  la  cavité  crânienne,  sans  qu'il  y  vùl  production 
de  névrilc  optique,  el,  d'un  autre  cAt^,  par  dea  observa  lion* 
où  velle  itlTection  du  nerf  exinlait  nan»  qu'il  y  eùl  nupniintntioit 
de  ta  pnrtidon  inlra-crtnicnnc.  Knfin,  l'hypalhètic  de  tie  Gratf* 
n'élflit  pan  en  concoHiancc  avec  \c*  rechrrchM  «natomiqucs  do 
Seneman.  D'après  celui-ci,  la  veine  cenlnilc  du  nerf  optique 
communique  largoiuent  par  de  fortes  anastomoses  avec  la  veine 
opht:ilniiqiie,  ou  y  aboutit  même  quelquvfoi»  directement,  de 
«orle  que  la  comprevMon  du  liitu*  cnverncux  nr  jx'ul  produire 
le«  troublpe  consid/rrnble»  du  nerf  optique  qu'on  lui  avait  altri- 
bu^s.  I-Q  découverte  de  l'espace  situé  entre  les  deux  gaines  du 
nerf  optique  (espace  intra-vaf;inal),  et  qui  communique  avec 
l'espace  arachnoTdien  cérébral  (Scktv allie],  a  fourni  une  rai»tin 
anatomique  nimple  pour  ex[iliqut'r  la  pn>diielii)n  de  la  névrite 
optique,  I.e  liquide  nruchnoldieii  f^l  jmunnil-  par  toute  auff-mcn- 
tation  de  In  pression  iiilra-crAnicnnc  dan»  cet  espace  inlru-va)p- 
nal,  jusque  dons  la  membrance  renètr<"c  ISfhmiill-liimpler),  et 
produit  ainsi  directement  la  compression,  l'étrnniïlement  du  nerf 
optique  il  cet  endroit.  I.e  fait  que  ce  phénomène  ne  se  produit 
pas  dans  tou»  les  cas  où  la  pression  iiitra -crânienne  csl  auf^en- 
tée,  trouverait  peut-£tre  son  explication  dans  l'interruption  de 
la  communication  entre  l'etipacc  nnicbnoïdien  cérébral  et  l'efl- 
pace  intro-vnginn),  interruption  que  ^e^ct■t•  même  de  la  pression 
cérébrale  occasionnerait  à  l'endroit  du  Imu  o|)tique. 

l'anan  croit  que  la  pnpillite  »c  produil  Inr^iue  lespnee  arach- 
noldien  est  plein  de  liquide  et  qu'il  en  résulte  une  hydropi«iede 
la  f^aine  du  nerf  optique,  tandis  que  dans  les  ces  où  une  tumeur 
ou  un  liquide  renfermé  dans  l'espace  entre  la  durc-mére  et  l'os 
compriment  les  sinus  caverneux,  il  ne  surviendrait  qu'une  stase 
veineuse  dans  Icn  vaisseaux  rctiiùcns. 


360  UALASIBS  DU  RBBP  OPTIQUE. 

ParùtMid  considère  la  névrite  optique  comme  la  conséquence 
d'uD  (edème  IjTnphatique  qui  se  propage  par  le  nerf  opti- 
que jusqu'à  la  papille,  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  ccdëme 
interstitiel  du  cerveau.  Cette  explication  n'est  pas  suffisante, 
car  l'œdème  du  cerveau  fait  souvent  défaut,  et  les  altérations 
anatomiques  siègent,  dans  beaucoup  de  cas,  principalement 
dans  la  papille  optique,  tandis  que  la  partie  centrale  du  neK 
optique  ne  paraît  presque  pas  atteinte.  —  Enfin  Benedict  expli- 
que les  rapports  entre  les  alTections  cérébrales  et  la  névrite  par 
une  névrose  vaso-motrice  due  à  l'irritation  de  certaines  partie? 
du  cerveau,  mais  cette  théorie  nous  paraît  des  plus  obscures. 
—  Il  est  plus  probable  que  ta  papillitc  a  souvent  son  origine 
dans  des  processus  inflammatoires  du  nerf  et  de  ses  enveloppnts 
de  nature  infectieuse. 

Traitement.  —  Si  c'est  possible,  il  faut  tenir  compte  des  cau- 
ses de  )a  névrite,  soit  en  combattant  les  troubles  de  circulation 
(d)'sménorrhée,  interruption  du  flux  hémorrhoîdal,  etc.)  par  des 
moyens  appropriés,  soit  en  ouvrant  les  abcès  orbitaires,  ou  en 
enlevant  des  néoplasies  qui  compriment  le  nerf  dans  son  par- 
cours intra-orbilaire. 

Les  affections  intra-cniniennes  exigent  le  plus  souvent  un  trai- 
tement dérivatif  :  émissions  sanj^uines  aux  tempes,  vésicatoires 
permanents  ou  sétons  à  la  nuque,  usage  intérieur  de  petites 
doses  de  sublimé  ou  d'iodurc  de  potassium,  frictions  mercu- 
rielles  méthodiques,  transpiration,  drastiques,  etc. 

Si  le  malade  est  anémique,  il  faut  s'abstenir  de  tout  trai- 
tement débilitant,  employer  des  ventouses  sèches,  des  pédi- 
luves  sinapisês,  et  administrer  des  pn-paralions  de  fer  et'  de 
quinquina. 

On  a  aussi  préconisé  l'emploi  du  courant  constant  (6-8  élé- 
ments, en  plaçant  le  pôle  positif  à  la  nuque,  l'autre  sur  les  pau- 
pières), qui  paraît  surtout  utile  contre  les  névralgies  et  les  obs- 
curcissements subits  de  la  vision  [Jîenedicl,  Driver], 

L'incision  de  la  gaine  du  nerf  pour  produire  rëcnulemeni  du 
liquide  qu'elle  renfcnnea  été  proposée  par  Wecker  cl  exécutée 
dans  des  cas  de  cécité  imminente,  contre  les  douleurs  violentes 
qui  accompagnent  parfois  la  maladie. 
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ARTICLE  II 
NéTTÎte  rélTO-bolbaira  aifroâ  et  chroni((iic. 

Sou»  le  nom  de  rn^vrilc  ri'lro-bulboipi'  iiif,'uË  on  comprond  Im 
cas  où,  A  In  «uile  de  moladice  );6iK'rnlr9  dr  dilTcrontt^K  c»|irc^K, 
l-oiiK*'''!'^^-  I^5lritr3.  aiijiiiiips,  quolfiiiirrois  mime  ean»  idU'nition 
notflbio  df!  lu  faiiK'.  on  a  vu  1<^  chiiiii|)  visuel  e'obi>curcir  (avec 
ou  saiH  fhi'oiiioptuesel  piiolopsûo»';.  ol  la  féeilé  devenir  tvmplile 
en  ijui'Iqiii's  hi-un-»  ou  en  ([U(^li]iios  jours,  i.'iiiri-clion  frappo 
[•i^'iiî-ralcmi-nl  l(-s  deux  yeux. 

1ji  impillf  «■cl  conwdt'roliiriMfnl  ditnlér  el  îiiinioSile  A  la 
lumicTi'.  A  rophlolinoscope.  la  pupille  optique  [i«;»eiitfl  une  opa- 
l'il»''  (lill'ufi?  Iri"i  li'ffiTe  qui  «*  propa^'e  sur  la  rOlincavoiMuante. 
I.e  iiivenu  de  la  papille  c-»l  normal.  Les  arli^rcK  N>itl  amiiicieti, 
mais  la  cin'ulalînu  ii'v  fsl  pas  interrompue  :  les  veines  sonl  dila- 
ta el  tlexu«u»OK,  mai»  on  I«  dii>liii|:ur  parloul  nellemcilt,  cii 
raÎMin  du  faiblo  dcipr  dopaciléde»  tiifKi». .        -   ^'    <;.    .  't 

Ce»  altérations  ophlalmoK'opiqiMs  ne  peuvent  aucunement 
expliquer  l'absence  enmpiclc  de  la  vision. 

I.a  maivhe  de  eelte  afTection  piih-oule  deit  nnalo^es  avec  c«]le 
de  la  nL'vrile  optique  vraie.  lo:-sque  eette  deniiôro  revêt  un  carac- 
tère foudi-ovant. 

1^  pervi-))tion  <|unutïlalïve  de  lumière  peut  revenir,  iiu'tniff 
apnSi  une  ciVilé  pmInngtV  ;  piirroi*  la  gui'rÏKoii  devient  rnro- 
plôlf  ;  d'autre))  foi»,  le  nerf  sul)it  une  atrophie  partielle  «■•- 
truintfî  A  In  moitié  temporale  de  la  papille,  et  la  vision  ne  *« 
rétablit  qu'imparfait«menl  :  enlïn.  il  peut  se  faire  que  la  vision 
rwle  perdue  el  qu'il  se  développe  rtipideineul  une  dvgéném- 
oence  atrophique. 

Le  prnnoslir.  paraît  plue  favorable  pour  W  enfants  rt  pour  les 
individus  jeunes  que  pour  Irs  personnes  d'un  igr  avance, 

Traitemenî.  —  On  a  essaW-  avec  de»  n^ullats  variables  un 
Iraitemenl  mercuriel  (.'ner^'ii[uo,  l'iodure  de  polnsitium,  d«« 
émissions  wan^'uineM,  de»  dérivatifs,  et  même  An»  pnrneentvses 
deU  chamltrcinlrrieure  ri  l'iridec tonne,  en  «uppo*jnt  un  arrêt 
d<!  la  eirculalion  adérielle  (lhrombo<*o,  isclii-niie)  commo  cause 
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rnn<liim(<nlitl<<  <ti>A  iicciilcitU.  —  Il  faul  njnulcr  que  dans  tiii  cer- 
tain nombre  de  eau  la  vi*ioii  se  ivUiblit  «m»  aucun  Irniliinciil 
parliculicrdr  la  miilndir  locale 

La  rornii*  ehromque  de  cetlc  nc^vrilo  n'atteint  Muvenl  qu'un 
seul  ttil  el  souvent  sons  allOrnIion  visible  ii  l'ophtalmoscope  ; 
d'auln-M  foi»  elle  altcînl  les  deux  veux  avee  livperliL'mie  de*  pa- 
pille* ri  eflnceinenl  de  leurs  eotilonrs.  \,in  Iroublen  fniiclioniielK 
consistent  wuvent  dun»  l'appurilion  d'un  «colonie  central  qui 
ne  peut  Hrc  reconnu  au  début  que  par  lu  djschromatopsic  do 
celte  rt'^inn.  I.'cxplicalion  anotomique  do  ccf  cas  se  trouve  dans 
des  alti'ralious  circonscrites  (névrite  interstitielle)  que  l'on  a  pu 
suivre  tout  au  lonf;  du  nerf  optique  iSamehnhn).  et  attribuer  ^ 
uu  pi'OcessuH  inllaminuloire  (w^-vrile  axiale  de  Foertlerj.  1^-  type 
de  cette  afTcclion  e»l  le  tcotomecenlml  et  l'amblyopie  par  intoxi* 
cnlion  dont  nous  aurono  A  parler  plus  loin. 


ARTICLE  m 

Atrophia  da  ner(  optique.  —  Atrophie  bisache  progreMire. 
Dâgénârescence  alrophique. 

I.e  diapnoslie  de  celle  aircclion  t^  appuie  sur  le»  IrouWen  tî- 
Kuelit  cl  sur  les  altêralions  de  la  papille  optique  visibles  Jl  Toph- 
t«lmn»cope. 

On  y  conslate,  comme  pi-emier  symptAme  caraclV'HsIique  de 
celte  maUdie.  la  tWoloration  du  tÎHSu  de  la  papille  optique  : 
elle  pAlil.  penl  sa  teinte  rosi'e,  et  prtW-nle  un  as(>ei;t  blouc  qui 
se  riipproche  d'autant  pluK  de  l'asprel  tendineux  que  l'atrophie 
dcK  éh^menls  nerveux  fait  des  progrès.  Ouelquefois  le  reHet  de 
la  papille  a  une  nuance  bleuiUre,  plus  rarement  verdâlre. 

Au  d^but  de  l'alfection,  ro|>ncilîcaIion  du  (issu  nerveux  voile 
li'j^rcnient  le  point  <r^mcr)!ence  des  vaisseaux  el  empêche 
r^clniraffc  oplitalmoscopiquc  de  pénétrer  jusqu'à  la  membrane 
featltrOe.  l^i^quo  l'atrophie  esl  plus  complète,  celte  membrane, 
h  peine  couverte  d'une  couche  mince  d'élémeiil^^  nerveux  chan- 
j;*B  en  lÎMU  cellulaire,  devient  au  oontTjiîre  tn'-s  visible;  elle  pré- 
sente une  aurfoee  tout  i  Tait  tendineuse,  sur  laquelle  des  points 
bleuAlre«  indiqueul  le  (laHage  dr*  Taixceaux  de^  fibres  du  uerf 
optique.  A  plusieurs  repriM-*.  on  a  signait^  lu  pnïsencc  de  dé{u>td 
pi|;nientjiitci  à  la  iur<acc  du  iierf. 
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La  ilifcoloratiAn  du  nerf  et  rni>pnritinn  nette  de  la  memhmnc 
fcniMri^*  ili^buli'nt  le  plus  souvent  dan*  In  moîtiô  externe  (icm- 
pni-alf]  de  la  impille. 

Kii  mnme  lomps.  cclt«  «urriice  se  trouve  au-dessous  du  niveau 
de  Is  riMine  voisine,  cl  iiouh  cnnstiilon^  ainsi  une  excavation 
litgèr»,  nuis  lolalc  de  In  pupille  [excavation  ulrophiijtio.  p.  39G), 
Cette  excavation  e«t  même  très  profonde,  »»  la  maliidic  nlleini 
un  nerf  optique  dont  l'extr^-miti'  inlra-oculiiir*-  présentait  aupa- 
ravant uuf  di'prcusion  phvsiologiqnc  (//.  ^^ûUcr). 

Quant  au\  vaisseaux  de  la  papille  optique,  les  nombreux 
enpillairre  disparaissent,  et  c'est  k  leur  oblitération  anticipée 
qu'il  faut  attribuer  e»  j;randc  partie  la  décotonition  du  nerf. 
L«  vaisseaux  centraux  conservent  quelquefois  pendant  trc» 
lon-îteinps  leur  viiliime  normal  nu  h  peu  près  normal.  Ceci  n'ob- 
serve preMjui-  toujours  dan«  l'utropiile  de  la  papille  do  cause 
cért^hrale  ou  Kpînnlr. 

Lorsque  Tnlrophie  a  61^  la  con»équence  d'une  embolie  de  l'ar- 
lirc  centrale,  ou  lorsque  celle-ci  a  subi  une  compression  avant 
d'atteindre  la  surface  du  nerf,  les  artère»  de  la  pupille  sont 
minces,  3i  peini"  visllili-s.  I.c**  vaisseaux  centraux  B'«min('i«fli-fil 
li^'alemiiut  el  disparaindent  prexque  totalement  qunnil  l'alniphii.' 
de  lu  papille  «urv'ient  connécutivement  fi  une  rétinilc  ou  h  une 
chorio-rétinitc. 

Dans  tous  ces  cas  d'atrophie,  les  bonis  de  la  papille  se  dcs> 
sinent  trfe  nettemi-iit  et  avec  des  contours  trcs  pril-cis;  parfois, 
le  dianii^lre  de  la  pnpitli*  parait  diminue.  .Vprùs  une  lonj^ue 
duii-e  d<T  l'.itnipliic,  on  v  apcr^'oit  quelquefois  des  ('■chancrurea 
curvilij-nei'  qui  ont  cli-  attrihm-es  à  un  mouvement  do  retrait  de 
la  ^-ainc  externe  du  nerf  optique. 

A  l'oceasinn  de  la  névrite  optique,  non»  avonn  vu  qu'il  c?l  fa- 
cile de  dislinifuer,  au  moins  pendant  quelque  temps,  l'alropbic 
de  In  papille  qui  termine  celte  maladie,  parce  qu'on  y  trouve 
les  conlourf  du  nerf  mal  limites,  irré;ïulîcra,  cachés  par  place 
»ous  inip  couche  d'cxsudats. 

I.c*  ■rouble:'  vii^nelii,  nur  lesquels  nous  n-viendronn  a%'ec  plu« 
de  diMuilii  dnnf  le  chapitre  de  V Ambltiiipie  el  de  YAmaumiie, 
suivent  en  gént-ra!  In  nn-me  marche  que  l'alt^'inlion  utrnphiquo 
du  tissu  nerveux  do  la  papille.  Il  fiiul  dislm^'uer  entre  les  trou- 
bles de  la  vition  centrale  (directe)  et  les  modilicalions  de  la 
vûion  exienlrique  (altération  du  champ  visuel). 


élr 


Ln  vision  centrale  peul  se  Ironver  plue  ou  moins  iiIIkiv^(>, 
selon  la  naliin!  <>l.  le  depré  du  mal.  Noiis  y  coiii-tnlonn  loiis  le* 
dp(î'''^i  de  riiiriiil>li>.«cnK'nt,  il'une  alU-ratioii  fi  jiciiH-  pr'inom'l'e 
de  la  vi»ion  jiifqu'.l  l'ubDlition  coniplt'-te.  D'nulpc  pari,  on  vnil 
[]udiptcrnis  (tes  papillr»  forlemcnt  dôcoloi'i^es  m^ino  blanclu^a 
t\vt!C  une  force  visucllp  normale. 

Le  champ  visuel  peut  soulfrip  <lo  difTifronlc''  mnnii-ret>.  Il  peul 
Bppjver  d'aborti  ini'il  reste  pendant  asseï  loiiKtcnipK  iiitJict  iliiii» 
scH  limile?-  ul  dan«  «a  conliniiilé.  D'iiulrea  (ah.  il  «uliil  un  ré- 
Ir^i-issemont  ([ûtii^rMl  on  porlid.  I.i"  rt-lii-t'isseinenl  j;i-nfpal  p'iul 
ôlre  parfuitrinenL  concentrique  ou  irn.'>.'ulicr.  I.i»  pi'lPiVisspnienl 

rticl  envahit  tanlAt  une  paptîe  Iri-s  petite  iii  peine  le  quart)  du 
^^ifimp  visuel,  lanLâL  il  en  atteint  toute  une  moitié  (liL-mii>pieJ, 

Enfin,  on  con§(atc  <leA  interruption.-!  plus  nu  moins  complètcif 
dans  la  conlinuiti^  du  champ  visuel,  et  qui  ont  reçu  le  nom  do 
•êcotomeê.  Les  scotomos  peuvent  être  situ»'';'  an  «.'iiti-e  ou  vers  la 
pi>pi|)béric  du  champ  de  vision. 

Toutes  le»  parties  défectueuses  du  champ  visuel  sont  tanl<>l 
netlemont  limilées,  de  ra<,'on  qu'elles  avoisinenl  dipcctpnicnl  les 
p^pionB  normales  delà  vi*iori;  laiiirit  ou  constate  une  rt'gion 
int(>rm^diaire  ilans  laquelle  la  viiiio»  eut  impi'irraite. 

Dan»  |iri-iique  tou*  le*  ras  d'alrophie  du  nerf  optiiiue,  les 
malades  ont  perdu  la  Tneulté  de  <li*lin>;iier  nrtlemenl  irertiiines_ 
couleurs,  l.'insen^ibililt'  s'aecuï'c  d'aboed  pour  le  vert,  puif  pour 
le  rau|;e.  pour  le  jaune  el  lînalemenl  pour  le  bleu.  11  n'oxifito  pas 
do  comblai  ion  exscie  entre  \ti  perle  prn|;res»ivD  de  la  faculti) 
de  (listin)!uer  les  i-ouleurs  et  la  n!duction  de  l'acuitt!  visuelle 
(voy,  j>lus  loin  Amhli/opiv), 

Kn  dernier  lieu,  il  non»  reste  il  sî(cnnler  IVtal  de  l'nnverlurc 
pupillairc  de  l'iris  comme  un  de  ces  svmpli'iines  Auxquels  on 
altacliail  autrefois  une  1res  );rande  importance.  Il  PSt  vrai  que 
dans  un  ci>rlain  nombre  de  cas  firi*  réapl  de  moins  en  moin* 
contre  l'action  de  lu  lumière,  n  mi-»ure  que  la  scnsibilîti^  rt'li- 
^aienne  diminue,  de  norlc  que  ralTuibli^iemenl  de  la  visîoil 
•  acrompspie  d'une  dilatation  de  In  pupille. 

Cependant  ce  phénomène  n'est  pas  confiant;  si  l'alrophie 
nVsîste  <]uc  d'un  cAlé,  la  pupille  peut  se  contracter  lorsque  ta 
rétine  de  Tieil  sain  reçoit  une  impression  lumineuse.  Mémo  en 
cas  de  c^citi.^  al»olue,  l'action  réflexe  sur  riri»  n'est  pas  toujouni 
abolie. 
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Kiiliii,  lorsque  l'alropbie  Ml  liée  à  une  affection  njùnnlc 
iilaxii-  loromotrice),  ïet  tmiiblen  vî^uH»  «'nfcompa^u-rit  fri> 
qui-Tiinii-iit  d'uiH!  crmlruclinn  mdmc  Irèx  4'nnvirli'rnl)|«!  drs  pu- 
|iillr»,  qui  ((n'-tteiiUrnl  m  pirinc  In  jiniiKlpur  «l'iinf  IcIp  <IVpin|;lc 
ordinaire.  l)Bnii  cch  ca>  Ho  myo»i»,  Ir  diamètre  de  \a  pu|iil](>  ne 
varie  pan  avec  l'i^claira^p,  mais  continue  ii  »e  modilît-i'  avec 
l'accommotUition  [Argi/ll  linherUon). 

Lcn  Kifiiiplônies  tfènératis  ijui  accnnipah-itenl  rali-njihic  ilci 
nerf»  ojitiipir-K  (k-pi'iiiit'nt  l'ssi'nlicllcnieiit  de  la  irjiiM-  de  In  ma- 
Indii'.  Tiinli'il  il«  IVml  mi  lié  rement  défaut  el  l'affection  oculaire 
«ettte  est  le  «ujet  def  plaintes  du  malade;  tantiM  celte  absence 
complète  d'autre*  symptôme?  morbides  n'est  que  temporaire. 
Ur<linuîi'emeiit.  ees  flympti'men  sont  ceux  c\e*  maliiilien  e^ré- 
I>i-a1e:>:  vomint-emenl!*,  manv  de  létc  el  seii^iibiliti^  <ie  la  It^le  à  la 
pal|Mitïon,  éliiunliNHemenl»,  siyncope)',  trouble»  des  roiictionit 
intellectuelle)),  parapl6^ie,  hémiplégie,  pamiysir  des  ncrfi 
oetilo- moteurs,  trijumeaux  ou  autre»,  bourdonnemenle  dans  los 
oi-eitle-i,  •iurditt'-.  absence  de  l'odorat,  etc.  h'.iiitret.  Tois,  lorsqne 
]'ali'i>[>liie  îles  Mi'rfs  optiques  aecomp)i(;"i'  une  alFeetion  »pi« 
nnle,  on  (■(>n''l«|f  le»  symptrimeii  ataxique>  ordiiinirei»  leriso» 
ftomncalfi»,  Tnibleiitie de»  jambes,  douleur»  rtil^rantn),  diplopieit 
de  durée  variîtble,  absence  du  phénomène  réflexe  du  f;cnou, 
lroubk'!t  de  la  sensibilité  cutanée,  paralysie  des  spbinctei-s  de  la 
ve9«e  et  de  l'anus,  etc.). 

itareheel  /■■crnin.VMon.  —  (.'atrophie  ^c  |)roduil  quelquefois 
d'un  côté  M:ulenient,  ordinaircmenl  »n  la  trouve  dans  \es 
deux  jeux,  qui  peuvent  être  atteint»  en  même  temps  ou  sucec»* 
BJvemenl  el  (i  des  de^réi'  dilTérenl'.  La  marche  de  l'alrophin 
tsl  ordinairement  lente;  elle  s'arrête  rarement  d'une  manière 
définitive,  mais  elle  parait  (|uelquel'oii^  prési?nter  des  temps 
d'arrfil  prolorifîés.  Kilo  se  lermine  donc  habituellement  par 
l'atrophie  coniplètA  el  par  la  cécité  absolue  d'un  a-il  »u  du 
doux  yeux.  I>a  <lurée  d(-  l'afTeclion  jusqu'A  cette  terminuiiion  fu- 
neste varie  de  quelques  moi»  ii  quelques  années;  le  second  iril 
peut  ^tre  atteint  immédiatement  a|iri-«  le  premier,  tandis 
que  d'autres  foi»  on  a  observé  un  intervalle  de  plusieurs  an- 
nées. 

L*  pnnastic  «si  toujoum  fort  grave  lorsqu'on  ne  peut  espé- 
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TTf--  du»  le  ow  t-,«.lnUrf .  iflli'<i  mt  ;w«vr-i.l  u.i^  marche 
MtWMibwtr  d.-  h  .Ma«-  ifU'  '■«  l'nxliiile.  Si  J  ulrophii-  n'oMi-tc 
M  â^  n)lé  ri  (loil  .1«-  «ttribu.V  i  me  cause  inlrn-orbilairc, 
Uncfe  .iMc  Ir  ix-rf  .1.-  l'olrc  .ivl  *»(  lout  il  fail  intact,  il  n'y  a 
BM  df  ïmisoM  de  CMÎtidw  i»'iir  tri  "'il. 

^liahvi'.  —  !*•»*  ""  t'^^*'"  n»'"''"'  "l^  ""*•  l'atrophiu  dos 
iK-rf»  rtp*iqu«  un  (ws  d«  muw  «ppi-L'cinblc  Introphic  «sscn- 
Iwlir):  <r«utrf6  fois,  Hlf  IcrmiiM  ccrUinc»  nntclion.t  du  nerf 
oy  de  lu  nfliiii"  (lui""""  ''"  '""■^'  ""S*'"**-'  opliiim-  ou  la'vpo- 
iVlinilc.  Piiil'oliV  de  l'uricro  cpiilruli".  n<vri[«  ri' trol>ul boire, 
rfltmlc  |Ngmenl«in-.  clioroido-ivliriiu-). 

Il  faut  Tsllribucr  nu^  parfois  à  des  muludies  iiitra-wrbi- 
Uin»  «I»'  produisenl  une  coiiipre»»ion  du  nerf  opli<|U4;  ou  se 
iiiwpagp'itsurcclui-i-i.  Piimii  w»miilndies,  nous  pouvntif  cit«r: 
riiinommalion  du  li'nu  L-cIlulnire  et  f,'riii!>Kcu\  do  l'orliile.  Je» 
luuK-ur»  do  cirlU-  nV'""  (cJircinomes.  kjslos.  lumeurs  jtrai»- 
(ru»««  cl  comnieiniow.  pt'rioslîtce  el  exoototrosj.  le»  hi^moi'rhji),'ies 
îniM-vsjtiiiales  et  ÎDlra-cridieiine*.  les  fractures  on  linures 
otavuff*  dans  In  n*pon  de  l'orbite,  mémo  duns  le  trou  optique 
{ton  IIMer.  Btrlin). 

U'aiiti^H  cjiiiwsde  l'atrophie  du  acrî o^fK^w.  {amnurate  prO' 

greisire)  ivfid.'iil  dans  des  alU'i-nlion»  inlni-cr&iiionneK  (réa  va- 

Hl'«9  ou  »!«"*  '''**  aircclion^   spinales.  .Auwi,  on  dislingue  au 

point  de  vue  clinique  une  amnum»o  cérébrale  et  unu  amaurosc 

spinale.   La  premioro  dépend,  dans  beaucoup  de  eu»,  d'une 

alrophie   dMceiidantc  aprôit  interce|>tioii  de  Iji   conductibilité 

ncrreOBC  auprt-s  de  la  bu»c  du  crStu-,  U  k  !.uilc  do  tumeur» 

(pxoslones,    luben-'ule»    oti    prodijclions    ^'«mmeuson  pri-s    du 

chin-'-ma),   d'iiydroc^iphalic  inlertir.  d'exsudations  et  iht  proli- 

fiirationn  eelluUires  (par  exemple  duim  In  mèningili-  ba«il«ire 

chronique).  Waiis  un  corlain  nombre  d'araiiuroMW  ciîri^'brale» 

il  faut  pltiWt  accuser  une  iK'vrite  r,*lrobulbaire.  par  exemple 

uprO«  In  lièvre   typhoïde,   la  pelil.t    vérole,    la    dvsinénorrh.5c, 

le»  stases  abdomiiialw,    la    suppression   de    Bt-crélion»    habi- 

tuellee. 

L'amauiwe  spinale  kc  rencontre  siirloul  dans  le*  cas  de  dé- 
gitnérescence  prise  di!«  cordons  posU-ricurs  (tab.-s  dorsali»), 
plus   rarement  dans  la  myélite  des  cordons  lati-raux  ol  après 
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des  l'JMOits  IraumatiqucK  de  la  mncllc  i^pinJèn;.  L'alTccUon 
oculaire  pK-cc-clc  souvent  de  plusieurs  années  les  autres  sym- 
pU^mes. 

L'atrophie  essentielle  des  ni^rfii  optique»  peut  souvent  fitre 
attrlliu^e  au  eniicourït  (li>  (liir<.-rfiilc!!<  euuscs  nuiiiibleM,  trlli-!i  (|ue 
ralcrmliMiir  chronique,  l'ubuit  du  lutvic,  îles  l'wa^  p'ni-^iqui-Ti, 
ili-s  fati^'ues  phyoiqiic»  cxnf,'érrrs.  des  excitation'  morales  dtS- 
bilitaitle»,  des  raligues  intallcctucllcs.  1^  prcpon  dora  née 
énorme  des  homiDCs  (do  30  à  50  ans)  dans  le  nombre  des  pcr- 
ftonties  altt^iiitc."  d'atrophie  essentielle  des  nerfs  optiques  s'ex- 
plique sufliMiinTnent  jinr  oex  i';iu!*et)  spéciale»,  qui  at^ÎMiiiil  de 
prOfc^rence  sur  le  «exe  masculin. 

Traitemenl.  —  l.e  Irnilement  de  l'atrophie  du  nerf  optique 
exige  une  ^ludc  minutieuse  des  circonstances  éliolof,'iques  et 
doit  caractères  spéciaux  de  la  maladie,  liln  cas  d'aheés  ou  do 
tumeurs  inlra-nrbitrtiircs,  l'indication  cbirur|;ieale  doit  être 
remplie  le  plus  tôt  poHMhle.  (înc  airectioii  «ypliilitique  cxi^e 
l'usiii^e  du  traitement  spécifique  (mercuriaux.  iodiirc  de  polas- 
siumj.  Les  maladies  cérébrales  ou  spinales  doivent  6tre  trni- 
lécs  d'après  les  règles  Ibémpeutiques  spéciales  pour  ces  affec- 
tions. Des  révulsifs  sur  lu  peau  (pointes  de  feu1  et  les  inleslins 
sont  très  usités  maintenant,  comme  autrefois  la  méthode  anti- 
phloifistique. 

I.e^  trailem<'nts  rigoureux  et  débilitants  ne  font  le  plus  sou- 
vent que  hâter  la  terminaison  funeste  du  mal.  Aussi  vaut-il 
mieux  conserver  par  un  ré(;ime  «l  des  moyens  toniques  les 
forces  du  malade,  que  le»  traitements  énergiques  et  variés 
fatiguent  et  tourmi'iitent.  Si  létat  général  permet  ou  exige  des 
déplétions  saiiguim-a  locnlef,  il  faut  en  surveiller  l'elTel  atten- 
livement  et  ne  les  renouveler  qu'avec  beaucoup  Je  circonspec- 
tion. 

On  a  observé  dans  l'atrophie  essentielle  de  bons  elFcts  des 
transpirations  prolon;;ées  (injections  de  pilocarpinc),  du  séjour 
lenijwrairi-*  d.in>  une  température  élevée  (bains  romains).  Ûann 
les  cas  d'titniphie  de  catL-ie  »|)inAlc,  on  a  vanté  l'uvagc  du 
nili'atc  d'argent,  des  pr(-p«rati«ns  do  rinc,  du  phosphore,  de 
l'ergolino,  ainsi  que  l'application  prolongée  de  *m»  remplis  de 
glaco  ou  d'eau  chaude  sur  la  cislonnc  vertébrale  {Ch,tpinann). 

L'élongation  du  nerf  optique  a  été   lontce  auâsi   daua   ces 
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osk;  l«sr<^Bullalsarér<^s  de  oelte  intervention  n'ont  rion  dru- 
courHgoanI,  La  pendaison  n'a  montrt!  aucuri<>  cflicacilé  dans  les 
cas  J'atrophie  labi^-liquc. 

EiiDii,  en  C4H  d'iibiiK  il'aknnl  ou  do  lalinc.  il  faut  en  intc^nllrn 
riKOurPuwmml  ruMp-,  prescrire  le  bi-omurc  de  pntaswiim.  les 
pf^pafation»  remigincuscs  et  un  ri''f,'ime  lonkiue  pour  relever 
là  nutrition  ^én^ralc. 

l)«n«  tous  i«  cas  d'nlropliie  de»  nerfs  optique*,  ou  a  prfeo- 
nÎKc  le»  injeetion»  «nu!i»<-Hl»ri(^ri'  de  strychnine  (8  à  1(1  (foullcn 
d'une  «ottilion  h  1  p.  HlO)  el  les  couranlc  continu»,  l.e»  obecr- 
vatious  d'aniêlinriilioii"  el  de  (jufrisons  attribuée»  à  ces  Imi- 
iL'ments  §onl  nombreutcE  dans  la  littérature  ophtalmologique; 
ccpL-ndanl  il  n'est  pa»  rare  de  trouver  ce»  moyen»  HbKilunient 
{iHiflîejtceH. 

Nou*  ne  poHvoHji  Irnp  ini(!»1er  »«r  la  m^ccssilê.  nvnni  d'en- 
Ireprendrc  une  nicdtc-Hlion,  de  se  bien  afHurer  de»  indication!) 
p^n«^iales  de  chaque  en»  par  un  evanicn  itrtntllé  des  aiil^ci'- 
<lcnt.«  el  de»  «ymplilnie;»  concomïtanli-,  de  régler  rhy;;iônc  cl  le 
rift;imG  de»  malade*,  de  prescrire  le  repos  absolu  de»  jeux. 


ARTICLE  IV 
Tumeurs,  apoplexies  el  hydropieies  du  ne  ri  optique - 

Lee  fdntffirr*  du  nerf  optique.  d'aillcur«  assez  rares,  se  pré- 
sentent sous  iTfit  forme»  principales;  ce  sont  :  le  myxome,  le 
ffliome  mou  et  !c  jtliosareonie.  Le  carcinome  n'y  u  (■!<■  observa 
que  par  exleiisioii  des  purlies  voitiîne>. 

£te  (iraefn*,  (lui  a  olwervii  cl  publio  un  cerlnin  nombre  de 
CCS  lumeim,  leur  attribue  les  sympli^mvs  suivant»  comme  im- 
portants pour  1c  dia^ostic  : 

.1.  La  prolrusîon  pro|;ressivp  du  fflobc  oculaire  parall^lomoiit 
h  l'axe  de  l'orfiile,  et  un  peu  en  deliom. 

b.  CoiiMrvation  de  la  laobilil^  de  \'<vi\. 

c.  ConscrvaliMi  d'une  couche  crlluleuso  entre  l'ieil  el  ta  [u- 
mcur.  et  intégrité  du  centra  de  roUtion. 


3.  V^y.  Anhiv  f.  OjfAtAilMologie,  X.  i.  p.  301. 
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il.  Consistance  mollasse  de  la  tumeur. 

e.  Absence  de  douleurs, 

f.  Absence  (l'appnritions  lumineuses  subjectives. 

If.  Abolition  rapide  de  la  vue,  plus  rapide  que  dans  les  aulrcB 
tumeurs  orbitaires  de  nature  bénigne. 

Ces  tumeurs  suivent  une  marche  lente  et  exigent  une  inter- 
vention chirurgicale.  Après  l'énucléation  de  l'œil,  on  enlève  la 
tumeur  si  elle  est  circonscrite,  ou  l'on  extirpe  toutes  les  parties 
suspectes  renfermées  dans  l'orbite.  Lorsque  la  tumeur  atteint 
exclusivement  le  nerf,  on  a  pu  assoK  souvent  pratiquer  l'ablation 
Bvec  conservation  du  }îlobe  oculaire. 

Les  apoplexiex  du  nerf  optique  sont  rares  et  s'observent 
presque  exclusivement  k  la  suite  de  troubles  de  circulation 
dans  les  troncs  veineux  ou  dans  le  sinus  caverneux.  On  a 
trouvé  un  peu  plus  fréquemment  des  foyers  apoplectiques  entre 
le  nerf  et  son  enveloppe  fibreuse  après  des  lésions  trauma- 
tiques,  fi  la  suite  d'héniorrhagies  cérébrales  {Michel)  et  de  mé- 
ninpito  hémorrhasiqi"^  {Manz).  Il  est  probable  que  ces  hémor- 
rhajîies  occasionnent  dans  ces  cas  l'apparition  du  pif^ent 
foncé  visible  îi  i'ophtalmoseope  sur  la  région  périphérique  et 
autour  de  la  papille  optique  atrophiée.  Cependant,  quelques 
observations  ont  démontré  aussi  que  la  papille  optique  peut 
présenter  des  plaques  pigmentées  sans  hémorrhagie  pn^alablc. 

ÏJ'ki/dropùie  consiste  dans  un  épanchement  séreux  dans  la 
gaine  du  nerf  optique.  Il  est  probable,  d'après  les  recherches 
anatomiqucs  de  Schwalhe,  que  dans  beaucoup  de  cas  le  liquide 
vient  de  l'espace  arachnoîdien  cérébral  qui  communique  direc- 
tement avec  l'espace  renfermé  entre  les  deu.\  gaines  du  nerf 
optique. 
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CHAPITRE  VU 
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Les  termes  d'ambljopie  et  d'amaurose,  pris  dans  leur  accep- 
tion première,  ne  font  que  désigner  un  svmpldme,  à  savoir 
l'affaiblisse  ment  ou  la  perte  de  la  fonction  visuelle.  Nous  les 
employons  dans  leur  si(;nilication  la  plus  restreinte,  en  les  ap- 
pliquant à  des  ras  d'airaiblissemcnt  de  la  vue  dans  lesquels, 
après  avoir  procédé  à  un  examen  complet  par  tous  les  moyens 
dont  nous  disposons,  nous  ne  trouvons,  soit  aucune  lésion, 
soit  uniquement  l'utropliie  des  papilles  optiques.  Celle-ci  peut 
être  considérée  alors  comme  le  résultai  dune  interruption  dans 
les  fonctions  de  transmission  du  nerf  (de  Graefé). 

Il  importe  donc,  dans  le  dia)n>ostic  des  affections  amblyopi- 
ques,  d'ewlurc  avec  certitude  les  troubles  de  la  transparence, 
les  maladies  des  membranes  qui  constituent  le  {rlobe  de  l'œil, 
et  enfin  les  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accommoda- 
tion. 

Ceci  fait,  il  reste  fi  étudier,  d'après  les  méthodes  indiquées 
plus  haut  ,Voy.  p.  -l'i)^  la  fonc  ou  l'acuité  de  la  vision  directe 
{\'  et  de  \a  vision  périphérique  (Ve  .  Celte  étude  doit  être  faite 
é^iitement  dans  une  chambre  obscure,  il  la  lumière  d'une 
lam]ii'.  dont  lums  pouvons  refiler  appr<t\imalivement  l'inten- 
sité. poui'jupT  de  l'inlluence  que  ililTérciits  degrés  d'éclairage 
evi'ivt'ut  sur  l't'liil  de  la  vision,  n'ailleurs  une  exploration  t\- 
piurtnisement  exacte  du  champ  visuel  périphérique  ne  peut  se 
fanv  qir;!  t'aide  du  /iiri'mé/rc  ^ji.  'ICi)  cl  en  li'uant  compte  de  la 
jn'ive|ilion    des   vvuh'tim.    Eu  éj.'ard  aux  étals   différents  bous 
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lr«{uolfl    la    vision    se    prcspntf   h   V examen   fonctionnel,   i/e 
Gracfe  '  u  dîiitmh'u^'  trni»cnl"'gorip«  priiifi])aW: 

I"  \.n  vidion  tvnlralc  r  liaissi^  ju»i|iri"i  un  rc-rliiin  ilcfiT/-,  Inn* 
dii*  que  l'i'lat  de  la  vision  pi-riphrnquc  ocl  slmolnmenl  normal. 

Cul  i5tul,  surtout  lorsque  la  maladie  existe  déjit  dopuiti  ijurl- 
que  tempe,  exclut  prmijiie  enlièramenl  l'éventualité  d'une 
ainaurose  prnjjrewivi*. 

3°  1,11  viniiin  i-oiilrnlc  avant  baifRi',  la  rininn  p^-riphérique 
]>n!-nntili'  une  «limimilinn  d'un  dcRrc  analogue,  ^-r:  m- rai  cm  ont 
un  ri^lrûcissemtnl  concentrique  proportionnel  i\  In  dt^croiiiHaiicc 
do  l'aruil>5  centrale  \\i'  chnmp  vistuel  o»t  retalireinent  norm.il). 

Ici,  I'l'IsI  des  trouhli-rt  Cnnc-lioniieln  ne  »uflll  pas  û  lui  ?eu)  û 
faire  rwonnaitrc  la  (.-ravilé  du  mal.  L'étal  de  la  papille  du  nerf 
optique,  U  duri'e  ri  le  mode  de  développement  du  mal  doivent 
êlri-  <'rtudic'-«  simultanémcnl.  Ces  forme»  w  prflent  surtout  fi 
une  Ihcropeutique  ralioniiello  et  diirércnle  welon  les  Indi* 
vidus. 

3°  La  diminution  de  In  vinion  pLViphtfrique  p-it  irn!-f:uliiSre, 
dôfetlueH»e  (tenlnmt*),  et  ne  conconle  pan  avw  l'ùLil  de  la  vi- 
i-ion  centrale  ilc  champ  visuel  est  anormal). 

]>ans  eolto  varitHt',  le  pronostic  esl  le  moins  favorable.  Ce- 
pendant, pi  ]a  |;ui!riiMUi  n'est  presque  jamais  possible  dans  ces 
cas,  l'état  peut  rester  parfois  stationnuire,  par  exemple  dans 
lesms  dbcmiopii?  (V'oy.  plu»  loin). 

Gi'nt-rali-mi-nl,  dannU*  i'»*  d'amaurnufn  drinfiirenoe)!.  la  vioion 
d'un  u-il  r«l  dcjA  Irés  rompromis"  qiinnd  la  vue  île  l'aulrr  com- 
mence Il  baisser.  11  faut,  dans  ce  cas,  ctudicr  le  mode  de  déve- 
loppement dans  le  second  u-il  pour  se  rendre  compte  si  la  ma- 
ladie y  «uit  la  même-  marche.  Cette  (!-tude  pourra  nitu*  T-claîrcrr 
«nnvent  «ur  l'ai'enir  du  malade, 

l.e  plus  souvent  c'est  par  le  côl#  externe  du  champ  vÎMiel 
que  l'anomalie  commence  rt  se  montrer  ;  mais  le  cas  contraire, 
quoique  moins  fréquent,  n'est  pjis  excessivement  vare. 

lin  dehors  de  ces  symptAmes  fonclionneUi,  ou  a  aKribuit 
aussi  une  certaine  importance  k  d'auti'es  plu-iionioues,  lelii  que 
par  exemple  les  pkolofuiet,  les  chromupties,  les  iwiarhet  VO' 
tantet,  etc.  Cepen<tai)l  ces  phùnomèncn  apparlirnnent   plnlAt 

1.  Voy.  de  Gi'icfr,  /.«fon»  *ur  I>m(itj/o;ifr  fl  l'iiujuiraie,  Adiiïun  frwi- 
fti*e  par  Ed.  Mcycr.  Pari*.  IHdT, 
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niix  irmladioe  <lr«  mcmbranc!*  internes  d(!  IVi-il  cl  ne  sont  |ia« 
propri's  nux  alTcclioni'  umaumtiquen  (Voy.  pluH  loiii  Ilvporcs- 
llii'j'io  cl  aiipâlhi'sic  ilc  la  n-linc). 

Quntil  :iu\  IniubK's  ilniiii  In  rnciillc  clo  ilielincitrr  le*  i;nu]riiifi 
{dtfschrnmati'ptte pathutufjiqiie',,  iinu»  nvoii*  Ai-\\\  indiqui*  pluti 
haul  que  l'iinipiii'iliilili-  uo  m  meure  ^l'iicrBleinciil  avee  le  verl, 
jiour  s'élcndi-u  tiii  r<iu(;e.  «ii  jaune  rt  llnnletnenl  au  bleu  :  nou* 
iLVona  constnté  (gsleincnl  le  (léfaut  do  concordance  ilc  In  ]ierlp 
progrcSMVe  de  la  fiieulté  de  disliti|;uor  les  i-oiileur!i  avec  In  n'- 
duc'tton  de  l'acuili.'  vjsufllo.  Tmileroîs  il  existe  Hoiirent  un  ccr- 
laiii  dejïriV  de  cnn-L'Inlion  enlre  ce*  deii\  roiiclinnK,  en  ce  een!> 
que  la  dimitnilion  de  l'inlenfil^  et  i\v  I  olci)duc  de  la  percep» 
lion  cliromalique  pri'cêde.  huïfi  bien  au  crnlrc  qu'il  la  pi^riplu'* 
riedu  cbflinp  vi<iuvl,  ramoindni^=cnient  de  l'acuilc  visiiellt!  nu 
mt^me  endroit.  Ce  sympli'mie  aequierl  nin*i  une  certaine  vnloup 
jinuf  le  prniioslii-.  I^orsque  iinns  enn^laloiis  une  niubl_v<ipie  een- 
Irnlc  jivei' nne  vision  jn-riphérinue  absolumeiil  normale  rt  qu'il 
«ust(T  en  ni^mo  temps  une  diniinutioit  dan»  In  perception  di-< 
couleurs,  le  pronoslic  est  moin»  faiorable  que  Inrt'que  le  »eat. 
chromatiquo  est  intact.  Cepenilant,  il  ne  faudrait  pas  po.'ver 
immédialcnicnl  le  ilia^-no^lie  d'nnc  amaurose  pio^ressive, 
même  en  ((«'■.■■fnre  d'une  It-^ièrc  di'cnlnralion  de  la  pupille  n]>- 
ti(|ue,  car  l'tibscrvalion  uHérieiire  peut  dèniûnlrer  un  «rrél 
définitif  Attxif  les  pmf;K-y  de  la  maladie.  —  Ixirsque  tes  di^fco- 
tuoniliS  du  champ  visuel  [trotomet]  sont  entouivr^  d'une  ^onc 
dans  laquelle  la  perception  d»  eouleurf  existe,  on  peut  ad- 
mellre  que  le  seotnmc  ne  n'étendni  puf  p<iur  le  moment,  mais 
il  faut  néanmoinc  Wro  prodent  «bu»  le  pronostic  Ji  cause  de 
IVvenlunlili^  de  |)ro);ri-«  uUt-rieurs.  Si  le  voisinage  des  scnlome» 
piV'wenli'  déjà  l'insensibilité  pour  les  couleurs,  on  peut  être  «ùr 
que  ramtil,vopic  sVtendro  au*»i  sur  ce*  ri-pions. 

1. 'examen  des  phniifibvnrt  d<intie  certainement  des  iviiuHnts 
moins  sflrs  que  la  constatation <ibjeeli%'e  de»  (onelifin*  visnelles. 
Il  nfl  conserve  de  la  valeur  que  pour  (pielqur*  cas  bien  détei-- 
mini^A,  oii  les  pbosphènes  persistent  dans  des  parties  de  la  ré- 
tîiH!  insencible^t ù  la  lumij^r«  (Voy.  plus  loin}, 

Apri'ii  l'examen  fonctiomiel,  c'est  celui  de  IV(af  de  l.t  paptUe 

tltt  nrrf  oplûfue  qui  dikide  surtout  de  la  nnluce  et  île  l'inqmr- 

'  lance  <le  la  maUdie.  Nouk  nvnn*  décrit  plus  hiiut  tous  Ir^  «ym- 

pti^mes  qui  ne  ralUchenl  j  l'atrophie  du  nerf.  l.'ali«ciice  de  ces 
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'«ymplûniM,  cV-st-ii-dirt-  rintt-firili-  pnrfntic  tto  la  piipilli',  Inrs- 
quo  lii  vue  a  il^ji'i  bai^SL'  Oi-puis  quelque  lemp!",  tif  «c  rcneoiitrc 
ipie  <l.iiis  lie»  cil*  fiiri-s  «l  qui  sont  alors  liusocplitilpe  dr  gtiéri- 
smi.  Souvcn(  les  »vmpt<\ni«i  )ili'Dpliîqu(^!«  ne  »urvienii«<nl  qu'au 
bout  (le  quelque  lc!m|>!<,  ce  qui  nous  engn^'o  au  di-but  &  une 
grandi-  n^^ervc  diui»  li-  prono»lic 

I.c  mode  de  dérehppfim-nl  des  ufTei-lioiW  iimhlynpiqufiM  e»t 
des  plus  variables,  h'abord  il  nrrive,  quoique  riin-mnit,  que 
roircL'lioii  survient  d'un  coup  ou  se  développe  Irûs  nqiiiiemi'iit. 
IJuelqueH  motnenU.  quelques  heure!)  ou  quelque»  jours  sufliscnt 
pourt'liiblir  un  n^lnfeisMcmciit  du  di»mp  visuel,  des  seolomes 
crnlniux  au  même  une  cécili*  com|(li'le.  (les  nlToulion*  se  (er- 
inincnl  lantM  par  In  (;uépison.  liinti'jL  hi  mnlinlie  persisli!  etl'a- 
Iropliie  du  nerf  optique  survient,  I,e  pronwslir  ne  peut  ilorir, 
en  |;éiii'ral,  f-lre  pK-cisii  que  pendant  le  cours  de  l'atreL-linn  et 
aprÙH  une  observation  ailenlive  île  sa  marche.  Tant  que  les 
^Mnplomc»  ntitiphiqucH  de  la  pupille  font  ih-ruut,  lo  pronostic 
u»l  ôivoriiblc.  stirloul  si  l'élnl  foiiclinnnel  reste  «lotionnuiru  ou 
s'oniélioi-e,  el  si  les  phosphi^ncs  pcrsislenl. 

Il  est  beauL'iiup  plus  fréquent  de  voir  les  troubles  visuels  M 
di'i.eloppei-  leiilemeal.  Ilans  ces  eas,  la  maladie  dure  plusieurs 
mois  pour  »tlcin<lre  un  iIu^ti'-  slalionnuirc  ou  pour  #e  Irimufor- 
mer  daua  une  amihirrtse  pi-Ofjri-Mive,  si  l.i  euuso  morbide  pcr- 
sisti'.  Gi-m'-nilemcnl,  dans  les  forme»  primilivpmeiit  fiivombles, 
let  fonction"  visui-lli?s  s'olTaiblisseiit  simnlliini-ment  dans  les 
deux  yeux  et  d'une  maoicre  presque  ('(^ale.  Lorsque  le  mal 
reste  ainsi  bmfîtempa  «la  t  ion  nu  ire,  el  que  le  nerf  optique  con- 
serve un  as|ie<.'t  normal,  noux  pouvonn  même  espérer  un  réla< 
blisM-menl  complet. 

Panni  ces  formes,  il  faut  citer  les  cas  d'imiblyopie  produits 
par  «le«  exeéK  du  boissons  uleooliqurs  ou  de  lalme,  par  Ih  cons- 
tipation habituelle,  par  les  troubles  de  menstruation,  la  sup- 
pression des  hi-morrbo'ides  ou  de  SL^crétioiis  patholo^ques  cl 
ph^']lioloKiques.  par  les  excès  vén^^ricns,  l'irripularilé  dans  lo 
sommeil,  et  la  fatifjue  des  veux  jiiir  les  excès  de  travail.  Ce» 
causes  affissenl  quelqui-fois  isoIiM-.i,  plus  fri-queniment  eombi- 
nées.  Plus  noUK  réussissons  dans  un  eas  dotim'  fi  préciner  ces 
causen,  vl  à  lc«  attaquer  avec  succéh,  plus  notre  pronostic  ^gno 
de  précision . 
Le  proiioslie  est  plus  grave  lorsque  nous  avons  lieu  de  eup- 


374  AMBLVOPIES  ST   AKAITROSES. 

]>ciser  l'cxiintencc  d'une  m^ningile  chronique  (céphalalgie,  lour? 
di'ur  âe  la  tète,  sensibilité  douloureuse  du  crâne  à  la  percu&- 
sionl  ;  car  si  des  révulsifs  énergiques  agissent  souvent  favora- 
blement, il  n'est  cependant  pas  rare  do  voir  ces  amblyopies  se 
l'hanger  en  amauroses  dangereuses. 

I^s  troubles  visuels  survenant  après  l'apparition  de  sym- 
ptômes cért'braux  aigus  et  violents  (encéphalo-méningile)  doi- 
vent Préjugés  difTéremment  selon  que  la  cause  de  ces  troubles 
agit  encore  au  moment  de  notreexamen.  ou  si  elle  a  déjà  cessé. 
Dan»  ces  derniers  cas,  l'état  une  fois  slationnaire  peut  se  con- 
server, quelle  que  soit  la  forme  de  l'amblyopie  ou  l'état  de  la 
papille  optique. 

l'ar  contre,  si  la  cause  moiiiide  existe  encore,  notre  pronoK- 
lii-  doit  être  des  plus  réservés.  On  a  vu,  il  est  vrai,  des  cas  de 
ivcilé  coniplêle  à  la  suite  d'affections  cérébrale»  aigués.  dans 
lesquels  une  partie  de  la  force  visuelle  a  été  recouvrée  après 
{tlusieur»  semaines.  Mais,  en  général,  si  ta  cécité  après  une 
nuladio  aiguë  se  prolonge,  et  si  la  dégénérescence  de  la  papille 
s'y  joint.  U"*  es[H'rances  stuil  illustiires. 

Le  pnm.^îilio  le  plus  funeste  frappe  les  formes  d'amaurose 
liiMS  Ic^uflles  U  vision  d'un  ivil  se  perd  lentement,  en  présen- 
ta»! en  même  tempis  les  svmptômes  d'un  rvlrécissemenl  irré- 
gulier  du  champ  visuel  et  la  dégénérescenc*  atrophiquc  de  la 
pjLpille,  tandis  que  l'autre  \vi\  c^^mmence  à  s'aflaiblir  d'une  ma- 
nierv  anaK^ni^.  généralement  avant  que  le  premier  soit  complè- 
tement perdu. 

A|uvs  ces  crtnsideralious  générales  sur  l'amblyopie  et  l'amao- 
rvu*.  in*»is  Aiir\ins  Ji  dtvrtr*  les  fi^nnes  spéciales  sous  lesquelles 
«."vs  atfev'lious  apparuissenl. 

t.  Amhtjnpi»  wm^tmlUH,  —  Dyschromat^sis 
•t  aghr—Mopat»  «oBC*mItal««. 


l.'jimbU\^e  cviBiénilale  so  r»>nrtinlre  i-hft  des  personnes 
d\V)t  U's  \vu\  itil  unv-  v\>nft>mijilion  aK^oiumenl  normale  et 
.',j::>  ti-st)uels  !\>i>htJ>InK>s,viv  n.^  rvv^le  aucune  anomalie.  La 
.i■.•.\t■,^^«tl^^i^  de  L«  ;\v\v  \;s;i^;;,-  .-^t  [>;-,■*  ^«a  raoir.s  crande.  mais 
Ai^ksuntenl  >ui:.*t:t)N«iiv  i-l  e\i>le  .ti-pu:»  U  i£ji:ss>tns.'«.  Le  champ 
»  isHo!  i-sl  !h>c«ul,  *^:t>;  i^v.c  -j  fvrvvfCv'a  c.<^  o^xileors. 

L'A«>lvj\»j*if  tiV\!^le  î*»itxw,l  que  djRs  ua  ^vïl  e<  à  on  degré 
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si  {iroiinrici^  qun  les  malades  ne  compicnl  Ici  doigt*  qu'à  quoi- 
que» picclii  do  ttintsiice.  Ou  y  observe  aurt»i  une  lixatioii  excen- 
trique Beaucoup  de  c-e*  eu»  d'umblvc^ie  monoculaire  s'accom- 
jmpient  d'ailleurs  de  xlriiliiitme. 

D'auli-es  (nia,  rHnil>lyi>l>ie  exîi'le  diiiis  len  deux  veux  jt  dca 
de;;ri'!>  plus  nti  moins  prononcr-Ei  n'pciidunl.  dan#  ce»  en*,  la 
diminution  dtr  In  force  visuelle  n'iitteint  jamais  le  m<!m«  d«grâ 
que  dan*  les  cas  d'amblyopic  monoculaire. 

Le  défaut  congénital  dan»  lu  pei'ceptioii  des  couleurs  (</»!• 
tnnunie)  peut  ôln-  fiintiel  ou  /"/.t/.  Oiins  rudironuilop-ite 
totale,  louleii  \i'»  (^ouleurK  piimiMcnt  liliiucliex  ou  ^'rise».  I^un* 
TachronKilop^ie  purlicllc,  nou*  von«lat<>ui'  que  l'it^il  ne  pcivoit 
pas  une  couleur  ni  la  couleur  coiîiplémeutJiire,  :'oit  qu'il  les 
eonrondc  loujourvavcc  le  |^is  (AchromAlopiic  partielle  com- 
pU'le';.  fo'ii  qu'il  se  trompe  seulement  djins  les  uuanccii.  tandis 
qu'il  reconnaît  les  enuleurv  franL-hes  {Achrumalnpuie  partielle 
incomplète,  Arhrimi)iliip*ie  <iaanlilatifc,  Torpvur  ilii  xeii» 
chnimatiiitie). 

Suivant  la  ft^quenoo  observi^o  dam;  les  cas  d'achromatopsie 
purliellc.  nous  disltn;;uanA  rachromalopsie  pour  le  i-ou^'e,  le 
vert  et  le  lileu. 

.'iekrom.itiipiiie  pnur  /r  rnnije  {Anêri/thniptir],  l.i-  rcuige 
puruil  gris  roiicé,  In  rouleur  cnmplénii'iiljiire  verte  piiniît  grin 
clair.  Le  rouge  de  cinabre  est  confonilu  avec  le  brun  ou  le  vert, 
le  pourpre  arec  le  violet  ou  le  brun  foncé.  L'exlrémitt-  rouge 
du  spectre  paraît  rafcouirie;  le  spectre  ne  paraît  composé  que 
de  deux  couleurs,  jiniue  cl  bleu. 

AchrtiiuMltipKii-  piiur  le  tvri  \,\fhlompaie).  La  couleur  vert* 
pnrail  bleue  ini  grise,  ainsi  que  la  couleur  complémentaire,  le 
pourpre.  On  conslalc  la  confusion  du  vert  avee  le  pourpre,  du 
vert  jauufilre  avec  le  rouge,  etc.  Les  cxlrf-roités  du  spectre  sont 
de  longueur  normale,  la  partie  verte  [larall  uri*»  ou  de  couleur 
indécise  :  fi  sa  gauche  npjiiiniit  le  rtmg<-  ou  le  jaune,  à  mi  droitv 
le  bleu. 

Vachromatvpsie  pont  le  hteii  \Aki/anop»ie),  d'ailleurs  très 
nu-c,  c«l  caractérisée  {>ar  l'impossibililé  de  distinguer  te  bleu 
et  »e*  nuances,  ainM  que  par  la  confusion  entre  les  nuance* 
bleue    ri  jaune.    L'exirémilé  lilmi-  du  sprclre  est  raccourcie, 

La  difliculté  très  grande  de  distinguer  en  beaucoup  de  cas 
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s'il  wncil  iriiric  adimm;itopt>ic  pour  If  rounc  ou  le  verl,  pour  le 
bipu  ou  le  jniiiic  cii(;a(;p  Ii  juJnu'Ilrc  r.ii;hr(>ituili>)K^ic>  eimullaii^c 
pour  les  couleur»  compli^mpiitaircs  cl  k  <léw|!ncr  c-es  «s  coramo 
acfaromatojMÎe  verl-rou^p  ou  bleu-jaune. 

DuDit  Viii-hromatopti«  tatate,  l'iril  ne  di^lififrur  aucune  cou- 
l<!Ur,  aucune  iiunniN'  ',  il  »i'  coiiKlnti-  <|ui!  (]<'"  ilitrvrencM  «le  dur 
el  »imil>rr.  l,c  >^j)pclr<r  cH  rawourci  «le*  deux  cAtt'». 

l,a  dy^fhro  m  Biopsie  coUffi^nilali'  est  de  bexiK'nup  («lus  (rt- 
quenlc  che»  k-s  Innmucs  (3,S  (>.  HM1|  que  clie/  W  ft-nimPs 
(moins  de  1  p.  IIH)}.  Klle  cri  h^nMiUire  et  m  trsiismiH  pur  le:* 
feiDines,  qui  «■i-pemlnnl  n'en  îtonl  pas  «UeintM. 

l>uni>  loH#  Ip»  cvt»  lii-  (lysi-hromalopsîe  coiigiiiiitale,  le*  aud-cs 
fonclion^dc  l'ii-il  sonl  iiorninlcN. 

l.M  <-Mi«is  fniU  pour  renii'-iitpr  ii  ce»  troubles  du  r-ntt  chro- 
iiiutiquc  oiit  eu  pour  but  de  fikcilîler  el  d'augmenter  lii  pertT]»- 
li*w  des  comIcui-1  |«ir  de»  rxercicrs  iiM!lho<Iii)ue!*  {faire).  Ou  a 
pro{)osé  é^'iilcnu'iil  ru^n^e  des  vei-n-s  colorés  clioisîs  de  ran- 
iiiire  il  HU):  m  eut  Cl-  la  MMiKibtliU'  de  l'ii-il  jMtur  certaine»  couleurs 
el  à  l'iimniiidrir  )ii>nr  If*  iiulre>  Jtelhœiif,  .S/ici'/if/ i.  L'un  et 
l'uuliv  de  pes  moyen!)  prnvenl  Mrc  employa  avec  prandc  nti- 
lilé  <Uns  les  ean  de  torpeur  du  sc»!i  dirumatiquc  ;  ■b'  ne  peuvent 
rien  contre  ravhromalopsie  t:om|>léle,  i«irlielle  OU  lolule. 

S.  A.iiU)iyQpto  par  défaut  d'à s«se.  —  Ambljrople  ex  anopsle. 

Il  e*l  Ki^ né rui émeut  uilmi»  que  lorsque  eliei  les  enfiniti'  en  baa 
ikr.'c,  pour  une  mûon  nu  |»our  une  autre,  un  wil  d'ailleunt  sain  no 
comxiurl  put  11  In  vision.  In  «envibililé  de  sa  rétine  linit  par»'*- 
inuuMer,  el  de  lli  résidlo  une  uniblvnpii-  phisou  m oin* prononcée. 

Celle  diVi-oixKiuiee  de  U  nritnibilil.'  iviiiiienne  jMmil  Jiropop* 
tionnelle  A  1»  duii'e  de  l'innctiiin  de  l'-i-il.  A  un  pivmicr  degré. 
In  vue  ci-nlnile  est  plut  ou  niuiu*  arTiiiblie,  nuii«  la  vue  excen- 
trique est  iiorniale. 

Plu»  tard.  In  ■en>ibilit(i  |inrlieulii^re  de  la  fuveJi  erntralh  s'é- 
teint; l'u-tl  ne  lUe  plu>e\ui'lemeiil  le*  idijel"  et  esécule  des 
romivcinnnU  inoerluin»  pour  elien'lmr  le  p«ùnl  do  U  réline  le 
plus  fnviirulile  ii  In  vue. 

A  bi  lin.  lu  li\ut]iin  <mi  définit ivemetil  excentrique.  o«  m*me 
U  force  viMunlIu  |>eul  an  ivduire  li  U  perieplion  de  la  binuére. 

Sottvonl  evtlu  luiiblyuple  d'un  wil  ■'ai:funi|>iif;ne  de  slrabi 
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nu  (le  iivstflKniH''  ;  (l'aulrpti  Toi*,  v'c-ft  nti  conlrairi'  lu  ilctialiurt 
tFtin  wil  (nlrubisini'  nioiiociilflirpj  qui  nmcnc  l'alTiiilili^Kcnii'iit 
profîrewif  tie  sa  frine  visuelle. 

I)'autr<-s  uiusirs  qui  pi-iivenl  [irrivoquor  ('«xduflion  d'un  wil 
de  la  vigion  binocriilairr  «1,  pur  conHt-qui'ut,  riimlilvitpio  ex 
anupaie  sonl  :  les  loics  Je  la  cornée  et  lr«  calnrarle:«  mirvenuiT 
eu  Imn  à);e.  i'.'vti  pour  ces  raienu!>(]ue  Ton  a  conseilli-  de  ne  pas 
ri-liirdiT  l'iipi-ratiiin  des  cutaraeU'!*  coufîi'nilales,  ri-'lnlilisseint'iit 
dc6  pupillir*  nrlilicielIcH,  lu  {,'iiil-riiiaii  des  dévîuliuna  dû 
l'iril  \voy,  Strahi.imc). 

Toujours  esl-il  que  Ton  obtient,  dans  Icn  cas  Ii'cere  de  celle 
ambljropie,  de<i  amélioratinn»  senMbles  de  lu  vision  par  de* 
exercices  mélhodiqueii,  (]etle  amélioration  ecl  Ii  peu  prés  ji'irc 
peiidiint  la  première  pi^riode  de  l'aireelioii  et  au  début  de  la 
«econde.  Plus  tanl,  le  n^itultal  etti  né|!nlir. 

Ce»  exercices  con»islenl  dans  l'emploi  di>  verres  ^^tislssaiit», 
à  l'aide  desqueU  l'tril  nmblyojiiquc  doit  di«tiu^'uer  de  p'09 
cai'aetéres  d'imprimerie  ;  cet  exeivice  doit  durer  quelque; 
niinuteo  et  «e  répiHer  plusieui-s  fois  par  jour.  A  nie?-uie  que  la 
viïion  !«'ainéliore.  ou  pa»i-e  à  de.i  cnracti''re!>  plus  petit»  et  a  des 
verre»  eouvcxe*  plus  faibles^  c»  iilvme  temps  que  l'on  prolonge 
In  dut^-e  des  exercices. 

Ces  exercices  peuvent  ainsi  sVtendre  [i  In  vision  excen- 
trique de  la  façon  tiuivante  :  après  avoir  ferm^  l'reil  sain,  on 
fuil  ti\er  un  objet  de  ;;randeur  mnvonne,  une  carte  par  exemple, 
et  l'on  prijuicne  autour  de  celte  carte  de»  objets  que  le  malade 
doit  chercher  ji  voir  cl  h  n'cnnnaîlre,  Nans  cesser  de  llxer  la 
earle.  Les  objets  sonl  choi»is  d'abord  très  grands,  et  préseiiWa 
très  prés  de  la  carte  lîxtie,  de  façon  que  l'feil  malade  le*  recon- 
naisse racilemeiil.  feu  à  peu  ou  les  rapprocbc  des  limite*  du 
champ  visuel  et  l'on  en  diminue  la  pcrandeur. 

Do»  injcctinoN  xnun-cut^inées  de  «trvchnine  ont  donn^  aussi 
de  bons  résultais  (.Vaye/).  On  peut  les  employer  en  même  Icmpâ 
que  les  exercices  méthodique»,  ou  lorsque  ce*  derniers  parais- 
sent avoir  produit  tout  leur  cfTct. 


3.  B«meralopl«. 

l.e«jmpldmc  carucl<!rislique  de  celK-  nlTeclion  consiste  dans 
l'inaptitude  li  voir  en  dehors  d'un  éeliuixif^c  fort.  Il  s'observe 
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naturrllrmoiil  quand  le  jour  liiii^st*,  Hoit  aprc-s  le  coucher  du 
Bolcil.  noil  qui-  IVm  phice  le  m;il:i(lf,  piMiiluiil  la  joumift!,  (Liiis 
un  lifu  B(>mbr(?.  On  <-(jii«laL[-  une  diminutioii  ciinsidirablc  ilu 
Hcni*  de  lumii'-rr  vt  une  adaplalion  trè»  lente  de  l'a-îl  jtour  le» 
deyK-s  inférieur»  de  l'éclairai^o  (torpeur  de  la  ri^tine). 

Are<;  Lin  bon  éclDiraKe  lea  molniles  voient  tout  à  fait  bi«n, 
leurchamj>  viiiuel  e^t  abn'»  iioniml.  uîin'î  que  la  pert'eplion  des 
couleurs, 

A  ni»uiv  que  rinU-nsitr  de  la  lunilùrf  e»l  diminuée,  la vImoh 
centrale  et  l'i'tendue  du  champ  visuel  «ont  amoindricii.  IJuel- 
queroiN  U  vii>ion  excentrique  est  plus  forte  qtie  la  viwoii  directe. 
Au  moment  de  l'ainblvopie.  lu  jiereeplion  des  couleur»  eal  éça- 
Icment  défeetueuee.  K[i  nii^nte  li-mpM,  on  a  eonstat^  la  dilata- 
tion des  pupille!-,  une  raibleH.->e  d'itceonimodalion  et  des  muiiclen 
OL'ulo-iuoleurs  en  j,'ifni'ral  {/l,  de  lirnrfc). 

Tous  tett  phénomènes  aont  absolument  indi!'pei)dnnle  du 
soleil  ou  de  U  lune;  on  Ice  produit  b  volonté,  en  plaçant  k 
malade  dans  un  lieu  sombre. 

I.*.ilTeclion  allcînt  loujour»  le«  deux  yeux,  maia  Bouvoni  k 
(les  degrés  difrérent!>. 

l.u  !ii^ehere»se  de  b  conjonctive  iHnhbcnel)  et  le»  plaque» 
nucréen  de  cette  membrane,  prés  du  bord  de  la  cornée  [HiUnl). 
ont  étt-  fignalée-s  comme  caractérist iquet-  de  cette  mril.idie. 
A  l'ophlalmoHcope.  les  cas  d'hémèralopie  survenue  ïubilemeJit 
ne  présentent  ordinairenicnl  rien  d'anormal,  Inul  au  plus  une 
légiJre  hyperhémie  de  la  pupille  optique.  I.e  résuUal  de  cet 
examen  enl  naturellement  bien  dilTérent  lorM[ui-  riiéméralopio 
existe  comme  symptôme  d'une  aiïcclion  di-s  n)embrnni'!<  [iro- 
fnndesdo  l'u'il  (Vov.  Hétinite  pigmeninire). 


DwM  les  cas  rarea  où  on  a  eu  l'oeeaMon  do  faire  l'autopiûc  d'in- 
itiiidus  niteinis  d'héni^ivilopio,  on  a  observé  nae  rou^ear  ott,ci 
tntfiine  ilu  giniçlio"  ciliairr  et  un  engorgement  de«  vaiMcaux  du 
nerf  o|>ti([ue. 

Marche  cl  terminaison.  —  l.a  marche  de  rhéméralopie 
atRufi  est  trfrs  caractéristique,  Klle  se  déclare  suliitemeni,  et 
atteint  en  même  temps  un  certain  nombre  d'individus  exposé» 
aux  mètne*  iiiQuences  nuiitiblen  (liéméralopie  endémique  ou 
épidêmique)  ;  elle  augmente  pendant  k-â  premiers  Joura  ot  dis- 
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puralt  âauvptil  <li'^s  (|u  on  âoualrait  I0  maladcr  iiux  iiiilui^iices 
nuixiblv^;  sinon  raiyeclion  yicvt  durer  des  scmnine»  cl  mfme 
[)p(nliiiit  ([uclqui'n  mnin,  (^ctti-  diiréi?  [irolonf.'ée  9'obscr>'p  sur- 
Uiut  (-hi-jt  IcH  individus  attctnU  il'tiiio  n-cJdive.  Lch  rcchiiloe 
soiil  Fisse/,  fréqucntcî'. 

Dans  tous  ces  cas,  cependant,  la  maladie  se  torniin«  par  la 
gaivison. 

Pri)no«tic.  —  l.c  i>rnnos[îc  de  l'héménilopin  aiguë  est  abso- 
liinii'rtl  favorable;  i)  cul  forl  pravr,  an  cnnlrnire,  liirsqiic  ce 
symplômc  s'nccompa^'iii?  de  troubles  visuels  permnnenli'  avec 
rélnSciMPinent  proffreswf  du  champ  visuel,  comme  dan»  ta 
cùtîuite  pi^niLMilaii'c. 

J-'fiahffie.  —  L'bi'-miTMlopîc  r'-pidémique  Mirvîi-nt  surtout  au 
printemps  et  cbci'.  le*  individu*  exposas  â'unr  fa^'nn  p;irticuli<!rf 
n  I  ei.'lnt  du  «ileil  cl  à  la  fraîcheur  des  nuits.  De  lii  sn  fréquence 
pai'mî  les  soldats,  les  marins,  etc.  Elle  atteint  alni-s  de  prt-fé- 
rencele*  individus  alTaiblis  ou  raal  iiourni  (chei  les  marins, 
rhémérahipic  w  di'clare  smi^'cnt  en  même  temps  que  Ip  scor- 
liuli  ;  les  nfliciers  jonitifent  d'une  immuniti'  presque  absolue. 

i.'.'cfl  aussi  sous  l'inlluence  d'un  mauvais  n^pmc  nceompajiiit': 
de  celle  d'une  lumti^re  t-clatantc.  que  l'on  a  observé  des  épidé- 
mies d'h^méralopie  dans  le»  prisons,  les  maisons  d'éducation, 
et  dans  le»  provinces  mt^ridionalcw  de  la  Itussie,  lors  des  jeiïnes 
jirolon^'é»  du  carême. 

Tous  CCS  rnit"^  tendent  Jonc  à  démontrer  que  l'hémérulopic 
êpidémique  doit  être  ultribui^e  à  l'action  prolonj{êe  d'une  vive 
Uimiêre  sur  la  réline  temporairement  alTaiblic,  pour  ainsi  dire, 
par  une  dêbilili^  gi^iiérale. 

Trailemenl.  —  Outre  les  moyens  thtVapeuliques  qui  s'adres- 
sent à  l'état  cénéral  (traitement  de  l'emburras  s"''''"-'"'*'*''" ^'i 
nourriture  fortiliauli-,  quinquina,  fer,  huile  de  foii'  de  morue), 
il  importe  surtout  de  Kou^itrairc  le  malade  aux  inllueui:e:t  nui- 
aibles  spêcialcH. 

Les  résultats  les  plu^  rapides  sont  obtenus  par  le  séjour  des 
héméiulûpes  dans  une  piwe  sumbrc  Fonler.  cabinets  lêné- 
brrus  de  jVe//crj.  .Apre»  ce^'éjour,  pour  empêcher  les  rechutes, 
il  faut  soustraire  les  malades  pendant  quelque  temp  ii  l'action 
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dune  trop  Torle  lumière,  en  leur  prescrivant  l'usage  de  verres 
teints  en  bicu  ou  funiL^s.  Des  épidémies  d'héméralopie  ont  par- 
fois cessé  par  le  fait  d'un  temps  pluvieux  et  nuageux  de  quel- 
que durée.  On  a  attribué  aussi  une  influence  favorable  aux 
instillations  de  pilocarpinc  ou  d'éscrine. 

4.  AnasthABle  ethyperesthétledelarMlne.  —  Hypereathéaie 
optique.  —  Aithénopis. 

\Ja,neitkésie  de  la  rétine  est  caractérisée  par  une  diminution 
de  la  force  visuelle  centrale,  (,'cnéralement  peu  considérable, 
rarement  très  prononcée  ;  dans  des  cas  plus  rares  on  aobservé 
une  cécité  presque  complète.  Le  champ  visuel  est  rétréci  d'une 
façon  concentrique  ou  irrégulière.  Une  vraie  hémianopsic  est 
assez  rare.  Les  anomalies  du  sens  chromatique  ne  manquent 
pour  ainsi  dire  jamais;  lanlùl  les  malades  ne  reconnaissent 
plus  une  ou  plusicui-s  couleurs  ;  lunlôt  la  céeilé  pour  les  cou- 
leurs est  absolue.  Les  phosphènes  sont  conservés  [de  Graefe), 

A  l'esamen  fonclionncl  la  rétine  des  malades  se  fatigue 
rapidement  [Schiwigffer).  On  constate  souvent  u»  spasme  de 
l'accommodation.  I.cs  malades  se  sentent  soulagés  par  l'emploi 
de  verres  jaunes. 

Il  existe  en  même  temps  une  certaine  hypereslhésie  de  la 
rétine  qui  atteint  souvciit  (chc7  les  hystériques)  une  intensité 
considérable,  ou  qui  ne  se  manifeste  que  par  une  pholophobie 
modérée.  Dans  ce  cas,  les  malades  voient  mieux  à  travers  des 
verres  foncés,  ou  dans  un  éclairage  faible,  et  le  champ  visuel 
parait  alors  s'élargir. 

Iji  papille  optique  conserve  son  aspect  normal,  môme  après 
une  longue  duri-c  de  la  maladie. 

La  maladie  existe  presque  toujours  dans  les  deux  yeux,  quoi- 
que à  des  degrés  diiïérents. 

Marche  et  terminaUon.  —  Cette  affection  se  déveln|>j)e  subi- 
tement ou  atteint  son  plus  haut  degré  en  quelques  heures  ou 
en  quelques  jours.  Parfois  le  mal  reste  pendant  quelque  temps 
stationnaire  ;  le  plus  souvent  il  guérit  complètement  uu  bout 
de  quelques  semaines.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  isolés  que  le 
guérison  reste  imparfaite,  surtout  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à 


T 

replacer  la  «anté  p^tfmle  dnns  des  cffulitioii»  iinrinnloii  (dici 
Ie?i  lij»li-'ri(|ue!i). 

i,c  pronotlic  «liionc  p5 lierai cmcnl  Iris  favorable. 

/Clintngie.  —  l,'nn«lh('sic  n-liniciinc  atteinl  presque  exclu- 
sivcmciil  (les  enfants  el  des  femmes.  On  l'observe  en  mémo. 
letnps  que  des  miodjnies  i'ulan(>i>»  (lu>mianeii(h(V«ic)  ou  di-it 
spasme*  muxt-ulnireH,  chex  dc^  pmoniie»  .-iltAinlm  d'une  pré- 
dii^posiliciti  il'irrili'iliililt'-  )Ci''iii5riile,  el  xciiio  rinl1ueni;e  d'une  t'xci- 
liitioii  psychique.  Klle  frappe  Kurloiil  Irn  inilividus  nerveux, 
iini'-niiqurs,  les  hi-stfriques,  des  cnnvatc<cenls  de  maladies 
grnvrs  (scarinline.  roiifreote.  lièvre  typhoïde,  etc.). 

Trailemefil.  —  Il  fîiut  ploeer  les  malades  pendant  quelques 
jours  dans  une  chambre  tout  à  fait  obscure  et  au(,'mentcr  la 
lumière  ^Tflduellenienl,  îi  partir  du  i>ixi<>me  jour.  Lorsque  le* 
m.nbdc?  iiortrnl.  il  faut  prej^crire  dr*  verres  bleu*  de  luinticr» 
diflepcntr<i ,  Dans  quelques  cas.  les  malades  préfércnl  des  verres 
jaunes.  On  recommande  l'usaije  interne  des  pn^pnratioits  de 
ïinc  lï  doses  croi«sanle»  ^laetiile  de  ïiue.  10  à  .lit  con1i);rummeA 
par  jour),  el  du  bromure  df  potassium  (I  .'■  ;i  ptrommes  par 
jrtur'i.  1.1'  repos  «lisnhi  des  yeux,  un  rê;;ime  Innique,  de»  bain* 
aromnliqiie»  et  salins,  do»  nffu»i(>n»  froide»,  complètenl  le 
(rnitcment. 

On  a  obtenu  an*si  de  bons  rL-eultatv  par  les  injections  snus- 
eulant'-es  de  strychnine,  par  des  inhalations  de  iiitrite  d'omyte 
qui  doivent  ôtre  «niployées  avec  beaucoup  de  prudence,  cl  par 
le  courant  constant. 

L'an«th('-sie  el  l'hypereslbésie  n'iinienne  d'orij:ine  liyslé- 
rique  peiivcnl  rire  soipii^es  rflicaeemnit  par  In  mi-Uilhithérniiie 
(Huri/,  Charcot],  Lorsqu'on  a  Irouvi'-  le  mfliil  donl  l'npplicn- 
tiou  sur  le  front  ou  les  (empes  fait  disparaître  momenlan<.^mcnt 
l'amblyopie  el  la  dyschronialopsie,  on  en  conseille  l'emploi 
prolonK"*  sous  forme  do  bandes  ou  de  plaques,  en  m^me  temps 
que  l'on  prescrit  des  prt' para  lions  du  mt^me  métal  pour  l'u^ut^o 
iulemo. 

l.'hifpereulhétie  nplitfitc  se  pr^^entc  avec  Ico  cnnietèrGs  tuï- 
vauls  : 
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Dnns  les  degrés  peu  prononci'p.  Ici:  mnlnilc*  "int  lourniPiili^ 
par  la  pereislancp  des  impressions  rôtinicniics  limages  fmii«'- 
cutiveti  el  couleurs  conipli^mcntaires).  Ow  ébloui wctmi«nU  fi 
mouche*  volantPH,  des  npparilioD*  lumineuses  plus  ou  moiuK 
iiilriiKe".  di-«  t'IiroMiripiii-s,  ilm  liai luciiia lions  eirravaiilc*.  ca- 
racli'riirnl  les  cas  [>\m  graver»,  l^-s  phpiiomèiu'»  cxisleiit,  soil 
Bvw  un  «-Ul  normal  lie  la  vision,  soit  nvei-  un  ''Inl  iiinaiu-»lt<|uc 
ot  s'accâinpai|;nenl  parfois  d'hvporeslhi.'He  cilinire,  d«  Ini-moie- 
mcnl  H  de  spasmes  do  l'orbiculaire. 

Oii  a  utlrilxiL^  celle  uITcirlion  ii  l'aiHion  d'une  lumière  inlense 
lr^4  irrilanlc,  par  exemple  la  liimiéro  ivtlik'liii*  de  grandes 
surfaces  de  neijce  éclairt-efi  par  un  soleil  iu'<lrnt,  aux  variations 
brunqucs  de  IVdairfli^e.  ù  l'Rppltcstinii  prolon);(V  ilrit  veux  ïur 
des  objets  lK*s  brillanls.  U'sulros  fois,  ueltc  hypereiilh<'-i'ie 
parail  W-suUer  d'une  aiTeelion  ci'rébralc  (pi-odromes  de  la  dé- 
mence) el  de  rus«p;e  j>ri>loii;;é  do  ecrlaîns  narcolitpios.  <Jui-lc[ur- 
ru)i>  elle  fitit  {Mrlie  <)i*k  svmptôiiictt  d'hyslMe  ou  d'hypocondrie. 

Ijc  Iraitemvnl  exige  le  repos  absolu  des  y«u:(,  le  séjour  dans 
des  endroits  obscurs,  l'usa^ie  des  verre«  fonci5«.  I^s  élnts  rou- 
gcsttfs  du  cerveau  exigent  des  pur|;ations  snlinos,  des  boissons 
rafruichissantos,  el  m<^mo  des  cmissions  san^'uijies  locales. 
Dun»  un  cas  d'amaurose  compU-le  aLvompaKiice  d'une  hypei'- 
eslhésie  opiiqutt  rebelle  U  tous  \e^  auln-s  moyens,  île  (Iritefe  a 
pratiqué  la  seelioii  du  nerf  nplic|ue  <|ui  s  élé  suivie  de  la  gu^- 
risoii  conipUïte  de  rhj-percsthésic. 

Vù*thinopiv  rétinienne  se  caractérise  prinoi paiement  comme 
un  di^-faut  dVnpr(:ie  de  la  vision  d'ailU-urs  normale.  De*  per- 
sniiiie*  chei  lesquelles  on  a  corrigé  soigneusement  le»  annnin- 
lies  de  1»  n'fractîon  el  de  l'accommodation,  ainsi  que  l'insull!' 
sanco  des  muscles  droits  internes,  restent  ni'anmoins  incapables 
d'applitjuor  les  yeu\  A  leurs  occupations  ordinaires,  maljfrè 
«ne  iieuilé  visuelle  normale.  l>os  douleui-s  as?.ei  vives  dans  les 
veux,  de«  obscurcissement >  iiurvîennonl  apiv»  un  temps  quel- 
«lHeroisas*e7.  eourl,  —  l.empint  de«  verres  bleus  «u  fumés  reslr 
■(•uveiil  .ans  eflloacili^,  tandis  que  dans  quelques  ea«  l'usage  de 
verres  jaunes  a  amené  une  (çuêrisan  immédiate  el  durable.  Ia 
«nnlonine,  C|Ue  l'on  a  rewimmandée.  n'est  d'aucune  ulililé.  el 
iMiHs  pouvons  en  dire  aulnnl  des  instillations  de  piloearpine. 


AUvr-mpint  Ttsiopm. 


SW 


'j.  Amblyopies  toxlqu«a. 

I *  ].C9  nmMyapi^f,  Inxiqu»  W  plus  fri-qiicntcs  sont  c^Hk pro- 
votju^eB  ]>ar  des  e\cH  do  hoisfion-i  alcoolique!*  et  de  tabac. 

É\h^  *nnt  curacU'Hsi^ea  par  une  dimiiiulimi  plus  nu  mninit 
coiioidi'-rublo  d<!  la  force  vi»in'llt!cenlnd<'(»r'i(«nw'ccH/r.i/),  tamlis 
quf  le  «rhanip  i\f  viwon  coniicrvc  Uiuln  %nn  itil^;;rit^.  Les  ma- 
lades di-<'larciil  «niivcnl  que  Ipur  vup  dfvirnt  phip  ncllc  lorsque 
]<■  jour  baifiBc.  1^  pciwplion  d«K  couleur*  cKt  troubli^c  dans  In 
n^);ion  du  scolome. 

Au  d^biil  de  CM  alfn^lions,  l'ophlalmoscopp  ne  ptfvùlc  onli- 
nairemenl  aucune  alUValion  du  fond  de  Tii-il;  plim  tard  on 
COixlalc  une  liyperfiêmic  prnnonciV  de  la  inoilié  nafiile  des 
papilles  optiques  el  une  décoloriilion  lilanebAIre  de  In  moilii' 
ieinporale.  Enliri,  il  pcul  survenir  des  s_v"ip1"nie^  alrophiqucs. 

L'affection  atteint  loujour*  les  deux  yeux  et  d'une  façon  & 
peu  pris  aualo^'ue.  Klle  priifriesse  très  leiilement,  n-ttle  station- 
nniri-,  el  ifuêrit  <\  le  niiilade  et<t  souiitratl  aux  intli,ii:ni'esuuisible<i 
à  un  moment  où  In  mnUdie  n'est  pns  eneiTi-  très  développée. 
Danit  ces  eoiidilioni^  et  sous  rinlItieiK'e  d*un  IruitemenI  appi'O* 
prié.  le  n^lablisseraent  de  In  vision  peut  èlre  complet. 

D'autre  part,  les  ri-cidives  sont  rréquenle-t  si  les  midades  s'ex- 
posent de  nouveau  aux  premîéi-w.  causes  nuisibles.  Ce*  r<^ci- 
(live*  peuvent  rfvètir  une  forme  plus  j;rave  d'amblvnpic  et 
conduire  à  l'almphie  prn^-rcssive. 

Le  pronostic  est  donc  absolument  favorable,  tant  que  les 
papilles  optiques  ne  pn'scntent  pas  d'altération,  et  que  nous 
pouvons  soustraire  le  m.-ilade  à  ses  mauvai.tes  habitudes  ou  aux 
inlIuiMices  nuisibles.  I.eselianees  d'une  ^'uénsiin  complète  dimi- 
nuent avec  la  durée  prolon^i'c  du  mal  el  avec  l'apjynrition  dc9 
«ympl<!imes  atropbiqucs  sur  la  papille  optique. 

Le  traitement  doit  s'occuper  avant  tout  des  circonutanccs 
/■tiolojtiques.  Des  |)rescriplîons  si^-vères  l'i  pmpo»  di- l'alcool  et 
du  tabac,  la  réf^utarisalioii  de  la  nianit-it-  de  vivr<>  du  malade, 
•ous  le  rapport  d'*  la  nourriture  et  du  sommeil,  sut'Iisent  pai-- 
foit.  pour  réduire  le  mnl.  Pour  assurer  et  acciH^rer  In  guérisoti, 
on  se  sert  criicacemenl,  selon  la  constitution  iféni'rale  du  ma- 
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U^.  l»t.tM  fi^  quelques  nnîuîoa!'  ««opiïfK^  local««.  tantât  dp 
b  nvf'iicalv'ft)  •lûpborvliqnr  transpiialioDS  irnoaTclét^  Uins 
U*  yiw*  pmdant  ({ac^nrs  bmrK  oa  apénltv».  Opradant, 
l'mkÀytfitc  ftmdfâlt  par  t\cèt  Ae  boiseoos  akaoUqac<  «t  de 
tjitM:  alUinl.  <lans  U  plapart  d««  cas.  des  iodividus  a&ibtis  «t 
nal  DMirrit  dont  l'rtal  général  défeod  tonl  traîtemenl  a&iUïs- 
«ast  H  «>i*e  p!uti>l  les  movens  aptes  à  relever  leors  fofre».  11 
«t  vioTml  Dlile.  une  fma  un  dungnnent  favorable  produit, 
d'uAtrrr^'tapT^  1^  inulemenl  nMfdicamenteui  et  d'y  rcreair  seu- 
knneat  ti  le*  pr»pê«  se  ralenlisseol. 

L'uu;:^  interce  du  bromure  de  poUssîum  et  des  injections 
uMUr-cuUaè^  de  str^cbaine  ont  paru  d'un  bon  effet  clans  des 
cas  de  l'fDçuc  durée- 

2*  L'ambiiffjpie  ëatarnine.  Elle  alleini  aussi  les  deux  yeux  en 
mime  temp^  el  se  développe  wuveni  si  rapidement  que  dans 
l'espace  de  quelques  jours  l'amaurose  est  presque  complète 
'le*  pupilles  largement  dilatées}.  Daulres  Cois  la  maladie  se 
développe  lentement  et  débute  par  une  ambivopie  centrale  sans 
rétrécifsemenl  du  champ  visuel.  I.V\amon  ophlalmoscopique 
nt  révèle  quelquefois  aucune  altération  visible  du  fond  de  l'ceil  ; 
plu«  souvent  on  y  trouve  des  chanfri''nients  qui  ressemblent  il 
ceux  delà  rétinilc  albumitiuriqui'  el  de  la  névrite  optique  l' pa- 
pille étran^rlée  ,  et  aboutissi^nl  k  l'alrophie  de  la  papille.  Dans 
le  traitement  de  cette  amblyopie,  il  faut  suivre  les  indications 
générale*  contre  rintoiLicalioii  salurninc  '^iodure  de  potassium, 
injection  de  morphine,  répme  lacté). 

3*  L'amaorojte  nrèmique.  Kn  même  temps  que  d'autres  phé- 
nomènes urémique^  céphalal^ii^,  chnleur,  ntialtemeni,  dyspnée, 
vomissements,  syncopes,  convulsions  et  comal,  il  survient  dans 
les  deux  yeux  une  diminution  nipiile  île  lu  force  visuelle  qui  va 
jusqu'à  la  cécité  complète,  nu  bout  il'un  ou  deux  jours.  Dans  la 
plupart  des  cas.  la  vision  n-vii-ul  vile,  iiiiii<i  pa-i  toujours  d'une 
façon  ré^'ulicre.  A  rophtalmoKi'ope,  on  ne  ili^linj^uc  aucune 
altération,  sinon  un  léjier  u-di-me  iln  In  pupille  et  de  la  rétine 
rirconvoisine(i'cAnii'(//-/(im/)/ef). 

4*  Vamblyopie  survenue  ajin'ii  un  iiunde  cxni;én'  de  la  qai- 
nine  est  asser.  rare  et  ])res<pie  IniiJDurM  paHHa|;i'n*  (ainsi  que  les 


AMDi-voFics  p,tn  <:owHnTi(>;«  iiii  «LOnit  pk  i.  ikii.. 


liourdoniiL-mcnU  d'on-ilk^  cl  la  tiurdilé).  Cependaiil  on  a  observé 
uut*l  d(!s  cns  où  les  tr[>ul>lra  rîiiucïlti  ont  persbié  H  même  dos 
ca*  de  côcitf^  complélc  avoc  di^cotomlinn  ali^oliii*  de.  la  papille  et 
omincisscmcnt,  inêmr  disparilinn,  des  vniMcaux  du  fond  d« 
l'fcil.  —  L'emploi  excessif  de  \'aciJc  taUrifliqite  a  tlonnc  li(-u 
Il  des  observations  analoj^uc^  [Itiet»), 

Knfin,  nfni»  d^voti"  l'iU'r  ici  k**  itffiiil>li'"rim'nlx  île  ia  vue  sur- 
venus h  la  ïuiln  (le  circonstances  anicnsnl  une  drliititf  t/ênv- 
r.tlc.  Lm  épisla\i<i  abondanleii,  di-s  mélrorrhagics  ri'péli'es,  de* 
suppurations  prufuti^'i't-s,  des  scci'L'tiniis  profuscs.  un«  laclntion 
trop  Iringue,  duivctil  compter  purmi  ce»  causes.  Dmii  ces  cas, 
il  suriit  HOiiveiit  dc!  fuirir  cesser  1»  caui>c  i^I  iln  relever  les  forces 
içénrralps  du  malade  pour  olitenir  l'nrnM  dc  la  maladie  et  une 
«mélioration  progressive.  Si  cependaul  l'cxanien  npbtnlniofco- 
piipic  rt^vèle  des  troubles  de  nutrition  dans  les  iicrt's  optiques, 
il  faut  dire  plus  réservé  dans  le  pronostic. 


0.  Amblyopieti  par  eommotion  do  globe  de  l'ivil 
et  par  nctlon  réflexe. 

Nous  ri^unifsons  c«s  deux  (groupes  d'alTcclions  parce  que  icf 
troubles  visuels  qui  les  caracli-rineiil  i>nl  puni  jusqu'ici  tout  a 
fuit  i  no  xpticablcîi.  .Ainsi,  on  a  observé  ipj'à  la  suite  d'une  corn- 
motion  de  l'ieil,  par  exemple  le  pa»M()i,'('  d'un  projectile  devant 
les  jeux,  une  comprm^înn  instantanée  niuic  nssw;  forte  du 
i;tobc  oculaire,  etc.,  la  force  visuelle  s'est  abaissée  >i  un  degré 
prononcé  cl  mi^mc  jusqu'à  la  cécité  comp|i>tc.  .Au  début  l'examen 
ophtalmoscopique  ne  montre  aucune  ultéralton  ;  plus  ttird,  le 
nerf  0])tîque  peut  présenter  les  >>*inptûmes  de  la  dé];énércs- 
MBCe  atfophique.  C'est  «urlnut  pour  evM  ciis  que  l'on  »  vanté 
l'elTot  de!>  injections  snu»-cutanées  de  slrvchnine. 

Les  amnuroses  dites  réflexes  ont  été  observée*  ft  la  suite  cl<! 
ir-^iiins  ou  d'irritfllions  pi-ntonjçéc*  dc  la  cinquii-mc  paire  (nerfs 
ïiis-orbilaires,  denlnires,  etc.).  .Ainsi  on  a  vu  t'aiïcclion  s'arrêter 
dans  ces  cas,  et  même  la  vision  s'améliorer  apK-s  l'oxcision  de 
cicatrices  frontales  ayant  intéressé  le  nei-f  »  us -orbi  taire,  et  apré^ 
l'evlraction  dc  dents  cariées. 
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'.  Hèmiuiopaifl.  —  Scotome  >cintiU«Jtt 
(mlcralae  opbtalmiqne). 

Il  t-xî$(p  un  svmplômc  qui  accoinpa|^p  fn-quemment  la  mî< 
craint*  rt  la  (;a5tral^e  et  qui  consiste  dans  la  disparition  subite 
l'I  |wssa}:vTV  do  la  moitié  dp$  objets  fixés  par  le  malade  {vitat 
Jimidialuf.  amAan»ù  pArlialis  fugaxàe  Foertler\.  Ce  phéno- 
nii-uo  persiste  quelquefois  pendant  un  quart  d'heure  ou  même 
plu#  lon^emps,  s'accompapie  généralement  d'apparitions  lumî- 
iii'uses  fcolome  K-inlillanI  et  ces  dernières  attirent  générale- 
mont  l'attention  du  malade  à  (el  point  qu'il  ne  se  rend  pas 
ivmpte  de  l'hêmianopsie.  —  Os  attaques  se  renourellent  plus 
iiu  moins  souvent,  quelquefois  toute  la  vie  durant,  maïs  en 
ttintinuanl.  avec  l'à^.  d'intensité  et  de  fréquence,  la  \Tsion  n'en 
souffrit  jamais.  —  La  nature  hémianopsîqne  et  passagère  de 
i-vlte  affevtion  indique  pour  sa  cause  une  ischémie  centrale  cir- 
iViiT^'-rito.  I^ns  quelques  cas  rares  on  l'a  vue  â  la  toDfnie  se 
cxM»[4iqucr  <lc  troubles  de  la  parole,  de  faiblesse  hémiplégique 
et  d'.iiutrvs  sv'ntplômes  d'une  lésion  centrale  persistante  Char- 
<vl  .  —  On  prescrit  le  bromure  de  pota~?ium  el  les  autres 
nKiM'iis  utiles  cvntrc  la  migraine  antip>-nne.  quinine,  métailo- 
ihèrjpie  -  l.'Acvr-s  est  quelquefois  abrt-irepar  une  dose  d'alcool. 

Vkfmiv-pU  ou  krmijtrtiiptie  véritable  consiste  dans  unedéfec- 
ItK^sitê  ivrsistjinto  du  champ  visuel  réduit  al^H's  â  la  moitié  de 
SiMi  etfiKiue  n.^male.  I.e  plus  souvent,  b  moiliê  du  champ 
«ïsuel  qtii  fait  deûul  est  située  dans  chaque  iPÎI  dn  même  côté 
Vm;.'pie  hi^i«.''nyï«e,  d:\»ite v'u irauche'  :  plusTvremenl,  elleest 
l'rvr^^'e  .te  tJKvn  que  u  rcoili^  nasale  ou  temporale  du  champ 
\-tsuel  nunque  >la:is  les  •)eux  >eux  hemtanopsie  înleroe.  nasale 
oa  evteroe,  lrtnJ^^rale'. 

1'  I  "«.'r«i.cï.;-.j;>  «-.sï-.iitiw  diwte ou ir*ucl»e  el  qui  dépend 
.-j;luTf'.-er.;c::l  de  '."ane«h!'-s;e  .ie  u  nioiilje  cwresfKiodaale  "op- 
.vtsoe  .!;">  di-uv  r!?!::ïes,  jicYs^r.'.e  l,»a^v^iirs  uae  ligne  de  dénur- 
,i:!,-.r,  ;:\-r?  ::-jirï.-^;-*  .;•,;■,  la  i<f^rv  j?  la  iDoitié  cvnserrée  du 
,  rj.f.-.y  >-.sv;-'",,  ^>;:c  l-,f-,---  --•;■  :\**^  j:ïr>?ra!<Œeîrt  pa$  pu-  le 
■;«,;  ;  .-i-  H.xjL',!.--.-  C-:  ^:-s:f  f  ;-.ç-;.-":*r  -ii:^  la  jwrtie  (aaservè*  du 
.M:-.;-  »;>iifl    i'oll^".  i-.Tvsf.'.îf  -,:::■?  :,o>-*  vîjJoeUe  Bormak  et  le 
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L'sBpwl  ophliilinosco|>iqtio  Ans  nerf»  opliqu»  iio  {inWiitc 
pi'nôralemei)l  aucune  allrralion,  même  uprc!>  une  ton^'iic  iluréfi 
(lu  i'h(-iniaiio|)sie.  /Je  (îraefe  a  ccpeiKlaiit  observé  un  cas  il'atro- 
phio  (le  lu  jiiipilli-,  Itaiilt^c  à  la  moitié  corri^npondanto  fi  l'ancB- 
lli»'-»it'  ri'tinii'iiiK!. 

L'ht'niiaiinpfiir  se  diVlaro  le  plus  souvient  loul  d'un  coup  el 
■'(■■tf  slslioiinoire:  d'auLri'H  fois,  ellr  se  développe  daiiK  reHjHti-c 
(le  quelques  scmaiiifc  cl  ilan»  ces  cas  je  l'ai  vue  précédée  de  la 
iliHparîliun  progrcHnive  de  la  pcrt-oplinn  des  couleur».  Kllfl 
|ii-rsint(-*  urclin.iiri'iiicnl  pi-nilnnl  toute  la  vio,  mais  elle  e*l  aussi 
Himccplilile  d'ami-liaration  et  inéinc  de  [jiièrisoii .  I.e*  muUideâ 
(■prouvent  une  certaine  dilllcuU^  pour  se  conduire.  I.a  Iccluro 
et  l'ciTilure  se  faisant  de  );uuclie  à  droite,  l'iK^uiianopsic  droite 
est  plus  génunlc  que  la  j^ncliv  :  le»  malades  s'aident  en  tour- 
nant la  t^'te  d'un  c(>tc  ou  de  l'aulrc. 


l.'explîeatiun  de  cette  d^fccluowl*  du  champ  de  vinion  Be  trouvfl 
diui»  la  Kcini'di'cuNMlion  de»  bandeleltc»  optii[Ui'*  A  l'endruit  du 
chijumo  (voy.  fig.  88).  1.B  bandelotto  optique  droilo.^b.  <lr.)  touniil 


b  la  n'ttne  de  l'œil  droit  le»  fibres  iiervouflOB  de  In  moiliâ  leniponle, 
h  In  rt'tln«  gsuolie  celtes  de  sa  moitié  iidMite.  Une  létitin  de  eetin 
tiandeletle  prodiiimit  par  conséquent  uii«'  liùmianopKic  gaiicbe.  L'hé- 
inianopBie  droite  »'ei[ili<|U«  d'une  tavon  analogue  par  une  liïiiion  de 
la  bandelette  optique  piuche  ib.g.], 

I.'liéntiaiiopsie  eruiiséc  ti-niporale  ne  pput  dépendre  que  d'uDC 
cause  ai;ts!uint  sur  lesfiii«;eauK  nerveux  crotséa  ducbiusmaoptiipio  ; 
l'h<^iuianupsi«  uamIo  d«  Tovera  muttiptes  agiasaiit  «ur  kit  deux  boii- 
deletU-s. 
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hc  pronoiltc,  lout  en  excluant  pour  la  majorité  des  cas  la  di»- 
parition  de  l'hémianopsio,  est  favorable,  par  rapport  au  danger 
de  cécité.  Celle-ci  ne  peut  survenir  que  par  une  lésion  de  l'autre 
bandelette  optique  ou  par  une  nouvelle  affection  inlracrànienne. 

Eliologie.  —  I,a  cause  la  plus  fréquente  de  ces  hémiopieR 
est  dans  des  hémorrhagics  cérébraleB  ou  des  foyers  inflamma* 
toircs  circonscrits,  des  tumeurs,  des  périoslilcs,  des  embolies, 
de»  traumatisme».  Abstraction  faite  d'une  lésion  directe  du 
chinsma  ou  de  la  bandelette,  l'hémianopsie  provient  aussi  d'af- 
fections des  corps  (^enouillés,  des  quadrijumeaux,  des  couches 
optique»,  du  pulvinar,  des  libres  de  Gratiolct  et  de  la  corticale 
du  lobe  occipital.  C'est  dans  cette  corticole,  suivant  les  expé- 
riences de  Âîank,  que  la  bandelette  optique  du  même  cÂlé 
prend  son  oriffine.  La  lésion  du  centre  visuel  corlical  produit 
rhéniiannpsic,  et  l'expérience  sur  les  animaux  a  été  confirmée 
par  quelques  obse^^'alion5  anatomo-pathologiques  et  cliniques. 
Le  centre  cortical  qui  refoil  les  impressions  rétiniennes  symé- 
triques des  deux  yeux  renferme,  suivant  Munk,  le  centre  visuel 
proprenii'nl  dit  ;  il  dési-ine  sous  ce  nom  la  ré<:ion  dans  laquelle 
les  i)cn.e|>lions  visuelles  sont  transformées  en  notions.  Il  en  ré- 
sulte que  la  perte  du  cenlre  visuel  entraîne  celle  des  notions 
aniBssêi's  par  le  temps  et  l'cvpériencc  dans  celle  répion,  de 
sorte  qu'un  objet  jwul  être  reconnu  sans  que  cette  perception 
l'veillo  la  notion  de  ce  qu'il  sij;nilie  et  du  service  qu'il  peut 
rendre.  On  a  appelé  cet  état  cécité  psychique  (Seelenblindheil), 
mais  il  me  semble  que  perte  de  la  mémoire  visuelle,  amnésie 
visuelle,  serait  plus  exact. 

l.'liënii;ui>>psie  jK'ut  être  accompapiéc  d'héniiplé[;ie,  d'hémia- 
ncslbésie  du  même  côté  et  d'aphasie  dans  les  cas  d'hémianopsic 
dixiite. 

On  observe  dans  des  cas  rares  ■  et  sans  en  connaître  la  cause 
analomiquc'  ilos  rvlrvch^cmenlx  hcmiopif/iiei  en  haut  et  en  bêit. 
Ceux-ci.  quand  ils  sont  limités  nettement  cl  quand  en  même 
temps  l'acuité  de  la  vision  centrale  est  |ii\>s<|ue  normale,  n'ont 
jM>  non  plus  la  sijrnilîcation  d'une  amaurosc  progressive. 

2'  l.'lièmianopsU-  temporaU-  .externe  est  caractérisée  dans 
les  deux  veux  [Mr  l'jbst'nce  de  vision  dans  la  moitié  externe  du 
champ  visuel.  Cependant,  la  défectui>*ilé  dan-i  ces  cas  n'est 
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JWBIJI  aUMi  ASldi^mritt  limilôo  it  la  lî;;ne  mt'-ditinc  que  dans 
l'bémiwuipaic  homonyme.  Il  iïxi»l(>  pri»([ti(>  loujours  uni-  /.r>ne 
de  Iranwlton  cnlrc  lu  partir  dtïrcclurunc  cl  h  partie  con*er\(;t 
du  champ  visuirl. 

Ces  hémiRtiopsics  se  di'vôloppcnt  quelquefois  assez  rapide- 
ment el  il'uiiff  fuvon  svinétriquo  dans  les  deux  yeux,  L'alTeclîon 
pcul  irster  flluliitiiniiire  :i  ehuque  moineiil,  riHre^ïrader  Pt  même 
disparaître  ci>ni{ili>tt'mrnl.  Miii^i  lu  défecluosili-  peut  »\>*n  eiiva* 
hir  progressivement  la  inoitiii  opposée  du  ehamp  vJMifl  cl  umt"- 
ner  aiiiet  fa  cScil*  coniplàte. 

I.e  pronoflie  doit  par  causéquciit  èlre  tiffct  réscrvi'  dimK  ce* 
easd'hi'inianopftie.  parcequ'au  di'bul  surtout  il  n'est  pas  possible 
dedistiiifiui-r  Itrs  formes  proprewiive-i  des  formes  plus  favorables, 
(^dles-iri  se  earaetôrisciit  par  un  di^-veloppeuient  rapide  et  symé- 
trique diin<  lr>  deux  yeux,  pur  IVHal  reliiliv(-uii'nl  bon  de  l'iieuilf- 
visuelle  rcntrttli:  ll/l  ou  litî),  et  par  l'inlé^rité  complète  de  la 
papille  optique  après  une  durée  praIon}:de. 

Éltoloifie.  —  l..es  causes  les  plus  fréquentes  i-oiit  des  tumeurs 
ou  des  affections  inibmmatoire?  localisées  ù  la  base  du  crâne. 
Toute  alTectinn  île  celle  ri-^'ion  qui  se  dévelcippe  diM'cteniciit  i-n 
nrant  iiu  rn  iirriérc  du  ehinwna  (p.  ex,  da-i!"  l'arr'i/iir'i/a/ie) 
atteindra  d'abord  el  de  préférence  les  faisceaux  nerveux  croisé*, 
ce  qui  explique  l'aneslhésiedes  moitiéfi  internes  de»  deux  rétines. 

3'  I.'liéminnopsie  ua»aic  (Jnlenic),  e'esl-ji-din?  l'alwcncc  de 
vision  dans  la  moitié  interne  du  champ  visuel  de  chaque  leil, 
ne  pourrait  résulter  <[ue  d'une  affection  qui  siégerait  sur  les 
deux  cdtés  du  chiasma  ou  mu-  les  di>u\  côlés  exlcriica  du  nerf 
Optique.  Son  existence  est  tréa  douteuse. 

L«  trailetutnl  des  affections  hémiopîqties  n'a  rien  de  parti- 
culier au  point  de  vue  de  l'ieil.  La  eau*e  centrale,  qui  u  pro- 
duit l'anomalii-  de  la  vision,  peut  swîule  fournir  de»  indicutioilH 
thérapeutiques. 

8,  SootonM. 

Nous  n'avons  pas  k  traiter  ici  des  scoloincs  ponitift.  c'e«l-i- 
dire  de^  taches  noîn-s  que  le  maludt-  aperçoit  dans  son  cbnmp 
visuel  et  rpii  sont  neeasionuées  par  des  opacités  dos  milieux 
rérriuffcnls  ou  de  la  rétine.  I.e«  «colonies  dos  affcclions  amau- 
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rotiqut>squi  nous  occupent  et  que  l'on  appelle  aussi  des  scotomes 
aégalifa  [Fofnler)  !>ont  des  interrupliona  dans  l»  confinaité  du 
eh»mp  mue/,  dans  l'étendue  desquelles  le  malade  ne  perçoit  pas 
les  ohjets  extérieurs;  on  ne  les  découvre  généralemenl  que 
|M»r  l'examen  |>érim étriqué.  Ces  interruptions  peuvent  élre  si- 
tuées vers  le  centre  du  champ  Wsuel  {icotnmes  cenlrtiux)  ou 
vers  la  jiériphérie  iscvlomea  ejrreniriqata). 

t'.es  sctitomes  sont  ou  nettement  limités,  ou  la  répon  voisine 
(te  la  défecluoMtê  présente  une  diminution  de  la  force  visuelle. 

I>aus  les  cas  de  trotome  cenlritl,  l'acuité  de  la  %'ision  peut 
V  être  abolie  scotome  abrolu  ou  avoir  tellement  souffert  que 
les  malades  prt'fèrent  se  servir,  au  lieu  du  centre  de  la  rétine, 
delà  partie  voisine  jtixalkin  excentrique".  l>ans  ces  cas,  l'examen 
MxlÎDaire  suflil  [H^ur  le  dia{:noi^tic.  D'autres  fois,  la  vision  cen- 
trale n'a  pa»  autant  souffert  scotome  rtlaltf  ,  et  le  diagnostic 
est  alors  fjicililê  par  l'examen  de  la  perception  des  couleurs 
I.th^r  .  Kn  effet,  dans  l'étendue  <)u  :<>>ti>me  les  malades  ne 
reivniiaisseiil  [vis  les  ivuleurs.  qu'ils  distiniruenl  parfailement 
dans  les  parties  o.»oservées  du  champ  visuel. 

Kn  même  temps  qu'il  existe  un  scv>tome  cfntral,  U  pvnpbérie 
ilu  cthtmp  visuel  [^ut  être  jbsotumeiil  itomMie.  ou  elle  pceseole 
un  rétrecisfjemeul  plus  vu  m-nas  trtv^ulter, 

l.es  st.»tv>ïnes  iTfntnitix  oa  bteu  se  ^lev-iaiviit  tS-s  subilemenl. 
o«  ib  se  développent  dans  t"esi>jce  oie  i^u^Imies  seaumes  ou  Je 
queti^ues  moi:s,  en  tttèaie  temps  vii--  ".e>  v:i't:v  \cu\  ■'«  >«cci-s- 
sivemeut.  Ptruiiuit  c«<te  [vci-'Je  ^e  Jk*-,'v'fiv:v.i-:';,  u-  fvuveul 
s'jiicrarufcr  eu  directnco  centrvfitie,  -.'u.  •'.  jmxe  .ju"uT:e  J:ai:nu- 
tî'.Hi  ivoenie  Je  la  v-si^o  se  jjïtite  peu  i.  jvu  Jo;;*  ^j  rec>>u 
ce«trj!e  et  i-recii  !j.  f^Tme  d'im  so'l..'aie. 

l  ::e  î'ois-  .^ae  !e  3ijÎ  *^  r-îste  stjC'.'o^a.:^  ve''di";  ivj:-<-,'iirs 
m^'i:s,  (tae  *£^rni»ut.«.'n  iLtenetLTW  jk^wj'.  wx  -.•rvCjj^ie,  aij:s. 
mu!  -•>■«;■  îes  s».>.»t,-cnes  .^ui  oir^tertseat  1^^  -jit,-\xM'>-i^s  licvi"- 
limitai  et  :ticeCuimies,  •a  a<  p«ru.t  pi'*>  rsii-re^  ■J.:'e  Tv^.vxva  •in 
'.j  »-si'.'(i  'iju>  jf>  ^ort^es  iu  ..-àump  »■>«•.•■.  t".;:^:'.~.-^-.i  i.-k'-;.!-;-?!";. 

l.r^  l'-'iititarf  i.£\-^i'^tlttrf  si-ot  a-tf-fiit.  -(.j-,->  ~.i^-ti-'' .■'^■i'g~ 
aiettt  iiœs  les  ■hnL\.  »«i.v  5i  !ii  »3s>i'n  3er'.vC'-''"'{M'.'.  .:jt^  !j 
iirevt:i.'a  <lit  *vwni»;>  ^^  swrilutieawuc  Tivraiaii.--  •!  -t  t  i  :.-j:-  ie 
..■ec.tt;  j.  k-cwmère.  S^J  en  jst  jnCreinent.  eu  cpyaàtn  ni^uey  iw.yje 
s>nfwraiiimic  le  iirbuc  i'nmf  adévtiHD  jmuar-.'ca^ue.  l  .-wiiT^t- 
f^^a  -ht   -seoii  v'ttr-imiidrw  Jams  W  "fiMauue    ■ht   '^-•■«'•iite  .■>t 


d'une  grande  imporlance:  aueoi  lonKtempf  que  la  pprcc^ilinn 
de»  couleurs  )-  esl  nornialo,  ra);ranitisscin«nl  ol  IVileiiHoii  du 
scolome  ne  sont  pa»  iiiiiiiiiienl!<. 

A  rnphUilin»«i.'ii[)i-  ou  tnitivc  purfoi*  U  pupille  optïquo  cl  iii 
rétine  iiliMilumrnt  iiomiiilcM;  tniiin  le  plu*  Niuvctil  le  nerf  pré- 
steiitr  de»  symptôme»  d'alrupliic. 

Primottic.  —  Il  est  rnre  de  voir  U  vinion  «'améliorer  ou  re- 
venir Ji  I  elat  normal,  eauf  pour  le  »colotnc  central  par  intoxi- 
cation aleoolique  et  nicotiiiique.  Toutes  tes  fois  qu'après  une- 
dun^e  pi-olonj;(.^e  de»  Hcotomes  la  péri[)liérie  du  chunip  visuel 
C9t  normale,  le  pronoMic  «ni  favondile,  en  ce  sen»  que  cet  état 
ne  menace  aueuiiemciit  de  cécité.  l.orK|uc  la  vision  extrentrique 
(en  dehors  du  scotome  et  en  discontinuité  avec  celui-ci)  a  di- 
minué, raffection  a  le  coractéro  do  l'aniaurose  progressive. 

Etioliiijie.  —  I.u  causi'  de  ce^  scutomes  est  li'ùs  obscure,  (l|i 
IcK  aallribués  à  des  altéraliona  circonscrites  dans  lu  lerminaisnii 
cérébrale  des  nerf*  optiques,  ou  h  une  névrite  réirobulbairc 
{de  Graefe,  Leher).  ftlTection  a  paru  quelqucroi»  héréditaire. 

Traitement.  — Kn  raison  de  cette  incertitude,  le  JrAi'feriienf  doit 
fllre  basé  sur  la  i-onslilution  du  m^hde,  et  fur  le»  ci reon stances 
qui  paraissent  avoir  déterminé  on  cjiii  aecompajcnent  la  niiiliidie. 

Des  émisFi(>n«  sungnînef  locale",  ileî>  révulsifs,  un  (raileincnt 
diaphoréliqtieouapéritif.ontété  parfois  utile».  D'autres  fois, on 
a  eu  recours  avec  prolit  ti  un  régime  tonique,  au  fer,  aux  bhins 
cliand»,  au  !-éjourà  la  campa(;ne.  etc.  l.'indure  de  polaKsium.  le 
lactale  de  yJnc,  le  nitrate  d'iir^'i^nt.  ont  été  aussi  recommandés, 
aînw  qne  les    injection»  de  strvchnine  et  le  courant  constant. 

l'ouL  ce  qui  .«e  rapporte  aux  n  mua  roses  eèrèbr,-ih3  ou  spinales 
a  ëlè  traité  dans  le  ehapitrur  de  lo  liéyénéresccnee  iilniphiifite  r/n 
nerf  opliffitf  [voj-.  p.  3(i:ii, 

Il  reste  ti  indiquer  W  moyens  dont  nous  nous  servons  pour 
conslaler  la  simulation  d'une  amaurosc. 

SlmulaiioB  d'ane  amaurose. 


I^  simulation  de  la  cécité  li'un  seul  <xit  peut  *e  découvrir  k 
l'aide  d'un  prisme  placé  devant  l'ieil  déclare-  »ain  avec  ta.  base 
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CORPS   VITRE 


Anatomifi.  —  Le  corps  vitré  remplit  dans  la  cavité  du  globe 
oculaire  (out  l'espace  conipria  entre  la  face  postérieure  du  cristallin 
et  la  rétine.  Ayant  eiaclt^ment  la  forme  de  cette  cavité,  sa  surface 
est  convexe  en  arrière  et  sur  les  c6té9,  tandis  qu'en  avant  il  pré- 
sente une  légère  dépression  dans  laquelle  se  loge  le  cristallin. 

L'humeur  vitrée  est  une  substance  muciforme,  blanche  et  com- 
plètement transparente.  Elle  est  enfermée  dans  une  membrane 
vitreuse  extrêmement  llne  et  qui  porte  le  nom  de  membrane  hya- 
loîde.  Celle-ci  ne  s'unît  intimement  avec  les  parties  voisines  qu'à 
deui  endroits  :  dans  le  voisinage  de  la  papille  optique  et  vers  l'ora 
serrata,  près  de  la  lonulc  de  Zinn. 

La  structure  hisloloffique  du  corps  vitré  n'est  pas  parfaitement 
connue;  d'après  les  uns  sa  substance  serait  complètement  homo- 
gène et  ne  renfermerait  pas  d'éléments  formés.  Cependant  le  fait 
d'enkystement  des  corps  étrangers  dans  le  corps  vitré  et  ta  trans- 
formation de  l'humeur  vitrée  lorsqu'elle  est  mise  ù  nu  (après  l'abla- 
tion des  staphyl6mes  de  ta  cornée  par  exemple)  paraissent  démontrer 
la  présence  d'un  stroma  cellulaire.  Brùcke  a  cru  devoir  recon- 
naître l'existence  de  diverses  membranes  concentriques,  Ilsnnocer 
des  cloisons  multiples  qui  diviseraient  la  substance  vitrée  comme 
les  cloisons  d'une  orange.  Toutes  ces  formations,  ainsi  que  les 
cellules  étoilées  du  corps  vitré,  indiquées  par  plusieurs  anato- 
mistes,  sont  considérées  par  d'autres  corame  des  formations  arti- 
flcielles  résultant  de  la  façon  de  faire  les  préparations  histolo- 
giques. 

D'après  Hitler,  la  surface  de  la  membrane  byaloîdequi  regarde 
le  corps  vitré  serait  tapissée  d'un  épithélium  très  délicat. 

EnGn  SlUling  '  a   reconnu  la  présence  d'un   canal  central  d'un 

1.  Voy.  ttoâttar  la  tirnctart  da  corpttilri,  dtns  Arch.  f.  Ophlhttm., 
1869,  XV,  3,  p.  S». 
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diamôlre  dp  S  millimètKs.  Ce  canal  s'élargit  vers  la  papille  opti- 
que, où  il  présente  une  ouverture  qui  dépasse  de  S  millimètres  le 
diamMre  de  la  papille.  StiUing  a  pu  distinguer  au^  une  tabtUnce 
corliralr.  occupant  i  peu  près  le  tiers  périphérique  da  corps  vitré 
(en  couches  couccn triques)  et  un  noi/»»  qiù  présente  une  figure 
étoiloe  ji  trois  rayons,  aualogue  à  celle  du  cristallin. 

Lf  corps  vitré  n'a  ni  vaisseaux  ni  neifs  propres.  U  emprunte  ses 
matériaux  de  nutrition  et  de  reconstitution  ao  tnclus  uvéal. 


MALADIES    Dr   CORPS    VITRÉ 

ARTICLE   PREMIER 
l«lto»Mitio»  da  oorpi  Titré.  Hj^liU. 

I.'iiillammatioi)  îdiopathiquo  du  t-orjis  vilrx-  a  élê  longtemps 
conlo^lée  ;  elle  n'est  adnii^  que  depuis  que  l'on  a  eu  l'occasion 
d'ob#er\-er  à  ro)ihtalm<>»>,i^)te  le*  ehancenienls  produits  par 
l'inlrivluclion  dun  cMr|>s  élranirer  dans  Thumeur  «trce.  Au- 
tour de  ee  *>irps,  <>n  observe  d'aborvl  une  lè^HT  opacité  qui 
f'èpaissil  et  finit  par  Sf^ustraire  le  tx*r^*s  êtrauizer  i  notre  esa- 
men.  En  même  lemps,  on  voit  se  former  sur  d'autres  |H^ints  du 
oorp*  vïtrë  des  l'paeilès  t>lamei>tc»i>*-s  o«  tliwiiiwuses.  Si  les 
i-iivon stances  perroellenl  de  suivre  l'evoUili.ni  des  phenon>ènes 
nitêrieui:?,  on  voit  l\«{toH'îté  jprisitre  autour  du  cvrp*  étranger 
prendre  une  teinte  jauiûlre  qui  se  eiMuuiuittque  «u  voisinage  el 
peut  modifier  laspeel  de  U  |Hi)ville.  si  elle  sieçe  directement 
derrière  le  eristallin. 

Oautres  feus,  on  a  pu  iil*iaer>er  l'intUmmalkvt  suppurative 
du  corps  vilrè  «près  ks  aMalbiws  lie  !'U)«hv-lôn*e*  de  U  coroée 
ou  après  des  extractions  de  U  c>l«nK-1e  j  Umhejii:,  l>»ns  ces 
c-a.-  r-ntiltralion  purulente  de  t'huateur  vilree  «■  î*:;  av^fv  une 
lr\^  jrrande  rapKlite. 

1j  marebe  de  i-*s  aherati^^ns  est  ttw  v*iMMe.  T*:^I.M,  il  sar^ 
vient  un  déreloppeittenl  abi>4»«la»t  »W  twsw  *-eU»Uitv  ^tti  je  vas- 
v-i)bri*e  e*  doat  les  v-aisse«u\  t\^«MiMMa«>(«e«t  *>«v'  x>e«\  des 
menbnaes  profooies  de  I'vmI,  W»w  U»sI,  i-e  t«ss«t  se  Te4r»cte. 
et  en  se  rètT*ctant  pe«l  pn.xltttrv  h»  >Wv\Jle*»e*H  *W  j  i^ine. 


ar\cn&»  t>v  cobi-h  vithé. 


309 


l)i(Htrps  foi*.  (.-nmiiK-  par  pxenipte  «liins  les  ca*  (I'fnk\-!>tcniciil 
(l'un  i*(>r|i>  l'initi^i^r,  tu  r<iriii)ili(i[i  ilti  \w»  i-clliilnirc  rrAc  limi- 
Léf  il  un  cmlroil  circoni'crtl. 

Ccpcndjinl,  c'est  furloul  A  la  t>iiilc  ilr»  alToclionii  <it*  1»  cho- 
roïde  ot  du  corps  ciliaire  <|uc  nous  avons  l'oceasion  d'observer 
l'all^i'nlimi  du  i-Drjia  vilrL\  et  la  s_vni])tiimHlnliipp  (li>  «on  ii)> 
lliimntalini]  Hii|i]itiniliv(!  cul  csiirtoDit-iil  rcllr  tic  h  rlioroîililc  <■■ 
c^rlitc  <ii|ipiiralivi>  ivoyf/.  pn^i-t.  "il'}  r(  ^17).  C'ci-t  oii»«i  nu  cha- 
pitre Irailanl  de  ccf  airoclioiis  que  nous  renvoyons  pour  le  Irai' 
(emcnl  de  l'inllammalion  du  corps  vitn^. 


ARTICLE   II 
Opacités  du  oorpi  Tttr6. 

ïjt  forme  dp  ce*  opacitcs  et>l  Iré»  variable.  1°  'l'aiitAl,  on  voit 
au  milieu  du  corps  vitré.  (l'3illeur>t  lout  ii  fait  Irauninirenl.  dr-s 
oiiacil^s  ikHlffUjent  liinilée?«  av«c  de»  pri>li)»(;<''ueiil»  tri-»  lins, 
cl  qui  rcsletil  il  peu  prés  imuirthileH.  On  n'en  voit  générnlcmcnl 
qu'un  jii'lit  nombre  qui  »i(-t;en(  pri-^quc  toujours  dans  le  voisi- 
naj;c  Hc  la  papille  du  nerf  npliqnc.  Hllcf  se  préscnlent  h  la  suile 
dv  rélinitri^,  ou  dnn»  des  cos  de  staphvl■^mf■  puslèneur,  i)H 
même  -ians  aulrc-^  allt^ratious  do  \'œ\\.  elu'r.  des  vicillanU 
(Schweitjiferi. 

'J*  I>'antri*)i  fois,  l'^pat^îlc  du  corpn  vitré  a  lu  forme  d'un  voile 
léger  1res  fin  ou  pointillé  qui  s'étend  «levant  le  fond  de  IVil. 
<jelui-ci  présente  alor»  A  l'ophlnlmoscope  un  ai^peel  dtITus  qui 
peut  Hre  confondu  a%ec  celui  d'un  u.'[lrinc  réiinicn.  Un  l'en- 
contrit  celle  opacité  surtout  dans  les  alfecltons  sypbîlitiques 
(n'tinile*  cl  choroïdite^). 

3*  l.s  fomiiï  la  plus  fréquente  eut  celle  den  opacité»  tnnbilofi, 
lilamenleufcs,  ll"coiineu*e)i  ou  me  m  bran  eu  nés.  Kllc?  sont  fa- 
i-ilcs  il  reconnaître  il  l'opblaliuowope,  lorsqu'on  fait  exécutcrù 
l'itril  du  malade  ile^  mouvemenls  rapides.  I.a  rapidité  .ivce  la> 
quelle  ces  opacités  se  déplacent  et  l'étendue  de  leurs  excur- 
sions pviuvent  HOU»  renseif^ner  sur  le  dt^ifré  de.  liquéfaction  de 
l'humeur  vitrée.  On  observe  ces  opacités  «urtout  A  In  suite 
d'hémorrhacies  ou  de  niiiladicf  des  membranes  profonde<  do 
r<eîl  (cyclîtes  ot  choroïditce  (.  Cependant,  il  n'j-  a  pas  de  raison 
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\cHés  ne  piiissonl  aussi  se  former  à  la  suite 
-■ki»ni^  de  l'humeur  vitnie. 
aô««/'  enni  le  résultat  de  l'ombre  que  loutes 
pOmiI  sur  lu  n-lîne. 

^ygi^Lmic  est  très  sensible  (hypercBth«?sic  de 

_  lonque  le  refjard  est  dirigé  vers  un  foijil 

«•rçnil  focilemeni,  même  ii   l'élat  normal, 

Je  loiile  espèce  (globules  isolés  ou  réu- 

p^|9  perlas,  purcelles  (le  cercles  llexueux) 

_  j^f  tc*lome*  nuibilcx  nu  mouc^ie.i  vulanlen 

.^^ntiiin    (le   ces    pliénnmênes    tourmente 

je^,  L«  mouches  volantes  iionl  cependant 

hM^qi»'  1"  force  visuelle  est  normale  et  que 

lire  pas  la  présence  d'opacités  réelles 

U  vision  d'une  façon  très  différente. 

ikiit  tout  le  champ  visuel  d'une  façon 

;  les  opacités  lloconneuscs  ou  mcm- 

^nl  nbondammcnl  répnndues  dnos  le 

Mt«*rt-'f'pler  une  si    f;rand(?  quantité  de 

empiVlient  la  vision  des  petits  nbjets, 

alors  II  imprimer  à  leur  œil  tin  niouve- 

^  it6rtrrii**CL-  momeiiliniément  la  partie  cen- 

-MiJ;  hmis  liicnlôl  les  opacités  s'y  replacent 

'l^-p  visuel  est  de  nouveau  obscurci.  Les 

...mWHI  CCS  mouvements  (par  exemple  lors- 

«.    a*  w  >?'''P''''iiP  est  tout   ù  fait  caracléris- 

Mt  •■>  nûUB  occupe. 

,MM  wMi  renseigner  facilement  sur  tous  les 

■In  corps  vitré,  en  faisant  usape  de  l'exa- 

llM»  ce   but,  le  malade  reparde  au   travers 

kfuw?  lîne  ouverture,  sur  une  surface  éclai- 

j^  tfiwv^rll.  Pour  faciliter  la  perception,  on 

I  tk«J  malade  un  ycrve  convexe  assez  fort. 

i(és  doit  être   recberchée  surtout  dans 
i(|M  Vitré  ou  de  la  choroïde,  qui  pi'oduiscnt 
1^  ittfym  vilré  de  différentes  manières  : 

■il)  nutrition  ou  par  des  irritations  intlani' 


opAcrrÊn  nv  c^bps  vitré. 


307 


b.  Par  d»  i^psnchcmcnU  dp  riAlurc  diverse  :  téreux,  puru- 
lenU,  moU  surtout  hi^morrhairiqueH. 

I.«i>  épunchements  i^niiiîuini'  pciivt^nl  bumï  n^'ultor  A'une 
UtUm  Iraumnlique,  d'un  coup  pm-lè  »ur  l'u'il.  d'un  cll'url  mu<<- 
culuiri'  l'xlrimrdiiinire  (rjuitilp  d»'  tou\,  voniisM^nn'iils',  "ii  Piilin 
d'unP  conncftinn  nciilnirc ,  .'i  lu  Mitlc  df  riiilt'rnijilinn  Kiiltilr 
d'un  llus  lu'inorrlioïdal  ou  rai-iii'li-ocl,  rni  diiiiB  drtt  mniadii*» 
du  (--(l'ur  pl  t\et  vaiH^eflux.  On  Ira  obsprvr.  en  outre,  chct  de* 
jeunes  );cii!i  dont  Ice  veux  sont  d'ailleurs  i^ains,  mais  qui  parfois 
«ont  MU"*!  utlciiilft  d'h(-inorrhn;;ic*  iinsalrs,  «anit  qu'on  puinAe 
«n  dftcrminT  In  l'uuKf-  ;  ci-!»  Mmorrh,i},'i<;s  s]icinliiiiiic«  ri  «ouvpnl 
Ir^s  copicuncB.  n^ndivcnl  (rrciupiiiinoril  i-t  1p  smij;  rpnnrht-  pmil 
remplir  une  partir  nu  la  (olidilc  <lu  corps  viliV'*,  il  descend  au 
bout  dtr  quelque  Irmps  dnns  lc«  parties  déclivet)  du  Corp<)  vitré 
ri  dinpiirait  par  n'sorplion.  I.on^îtemps  on  aperçoit  ent-oro  à 
l'oplilulmOHOopc  des opaciU'slloconiK-ust-Ad'nudiiil  plus  m'il>it<>» 
que  le  eorp»  vitré  ii'est  tiqitéllr  davuiilli|;e.  I.omqiir  le*  lii-nior- 
rliapcs  r^idivcDl  sou%*riit,  l'humeur  vilri^c  ne  e'éclaircit  plus 
tout  4  fait,  el  on  y  voit  sa  former  des  membrane»,  même  vas- 
cularifli-e.4,  qui,  en  se  riHraclant.  peuvi-nt  donner  lieu  au  di^col- 
Icment  de  b  ri-lîiic. 

Le  praniiMtic  varie  avec  U  nature  el  l'origine  des  opacitO^. 
Klles  peuvent  disparnllre  par  I1^orption.  lor*qu'ellc!;  sont  do 
niuse  hêraorrhapique.  sans  maladie  ehoroïdienne  sérieuse  et 
nlor*  que  li>  corpN  vitré  parait  d'ailleurs  sain.  Mais  le  plus  sou- 
vent li*«  npai'ili^  du  cy)rp*  vitré  pei-si«lenl  ou  ne  ditpiirtiissent 
pus  complètcmcnl.  Les  troubles  de  la  dreulalion  générale  don- 
nent lieu  ti  des  ri^cidives.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que.  dans  les 
eas  de  myopie,  les  opaeît<.'s  du  corps  vitré  ]>n'<-èdent  souvent 
le  tlécollemenl  de  la  rétine,  el  que  dans  d'autiwH  ca*  celui-ci 
survient  fi  b  xuile  de  la  ri-traction  du  li^mi  eclhilnire  nouvello- 
nient  fiirmé  dann  le  eorps  vilrtr.  Les  épancliemcrnta  purulents 
(nbc^a  du  corps  vitré)  eonduiwnl  généralement  it  la  perte  de 
l'u-iJ. 

Trailemenl.  —  Très  sourenl  te  traitement  »era  «du!  de  l'ar- 
Teetion  cboroïdîenrK'  ou  rétinienne,  it  la  suite  de  laquelle  ces 
»pacilé>  du  corps  vitré  ont  paru.  En  cas  d'épaneliement  prove- 
nunt  lie  troubles  rircuUtoire»  générouK  ou  d'un  traumatisme 
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local,  il  peut  être  nécessaire  d'appliquer  ta  ventouse  de  Heur- 
teloup  à  la  tempe,  des  compresses  fraîches  sur  l'ceil,  des  pédi- 
luvcs,  et  de  recommander  un  repos  absolu.  11  faut  naturel- 
lement tenir  compte  d'indications  précises,  comme  le  Huk 
hémorrhoïdal,  les  troubles  menstruels,  etc. 

Pour  favoriser  la  résorption  des  opacités,  on  emploie  des 
Iranspi  ration  s  à  l'aide  d'injections  de  pilocarpine,  des  laxatifs, 
le  sublimé,  l'iodure  de  potassium  ;  des  compresses  chaudes  et 
le  bandeau  compressif  paraissent  souvent  agir  favorablement, 
J'ai  vu  d'excellents  résultats,  obtenus  à  l'aide  de  paracentèses 
répétées  de  la  chambre  antérieure  avec  écoulement  lent  de 
l'humeur  aqueuse,  surtout  dans  les  cas  fréquents  d'opacités  per- 
sistantes du  corps  vitré  qui  accompagnent  le  staphyldme  pos- 
(érieur,  —  Le  courant  constant  a  également  été  recommandé 
pour  obtenir  une  résorption  rapide  de  ces  opacités  {Giraad- 
Teulon,  Leforl). 

Dans  un  cas,  de  Graefe  a  obtenu  une  amélioration  considé- 
rable de  la  force  visuelle,  en  dilacérant  et  en  déplaçant  avec  une 
aiguille  des  opacités  membraneuses  du  corps  vitré. 


ARTICLE  111 
Liquéfaction  dn  corps  Titré,  aynchyaii. 

L'humeur  vitrée  peut  perdre  sa  consistance  gélatineuse  nor- 
male, et  devenir  plus  ou  moins  fluide  [synchysis  du  corpi  vitré). 
Souvent,  ce  n'est  qu'une  portion  (antérieure  ou  postérieure)  du 
corps  vitré  qui  est  atteinte  de  cette  altération.  Le  synchysis  ne 
peut  être  reconnu  avec  certitude  que  lorsque  le  corps  vitré  ren  ■ 
ferme  en  même  temps  des  opacités,  dont  la  rapidité  et  l'étendue 
des  mouvements  peuvent  nous  indiquer  le  degré  de  liquéfac- 
tion du  milieu  qui  les  entoure. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  signalé  le  ramollissement  du  globe 
oculaire  comme  symptâme  de  cette  affection.  Il  est  vrai  que  les 
yeux  ramollis  renferment  presque  toujours  un  corps  vitré  liqué- 
lié  ;  mais,  d'autre  part,  celui-ci  s'observe  très  souvent  sur  des 
yeux  dont  la  pression  interne  a  plutôt  augmenté. 

Le  tremblotement  ou  vacillement  de  l'iris,  surtout  à  sa  péri- 
phérie, également  admis  comme  symptôme  de  l'alTection  qui 
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nouB  occupe,  ne  dépend  aucunement  do  c-clle-cï,  mai»  de  ca 
(jnc  l'iris  n  perdu  le  jjoinl  d'appui  auquel  il  doil  sa  Iixité.  Ce 
svRiptùinc  inditjuc  donc  aculcmciil  que  la  même  cau»i!  qui  n 
produit  le  rantolliAiieinciil  du  corpo  yilcé  a  aliéna  t^^alemciil  la 
[Kisition  du  erislulliu  ipiir  diVhirure  du  li^anirnl  nuspeii^eurj. 
I.ii  licjut'^factinri  partielle  ce  rencorilre  ^urli>ul  diiiiN  len  eau 
(l'i^'lodie»  iiclérolicaWcl  diin»  la  portion  du  corp»  vilré  qui  avoi- 
Miie  l'oclaeie.  La  liquéraction  j,'i'rn?rale  s'observe  également 
dans  leH  yeux  filnplivlonialoux,  après  des  i^paiiehomeiiU  dans 
le  eorps  vitré,  aprt^  ral>ui!>»emenl  du  crinUilIin,  U|>ri*-»  lu  perle 
d'une  piirliiiii  dr  l'humeur  vitrée,  rnlin  dan»  \f»  yeu\  atteint» 
d'aireeliouK  profonde»  (choroïditc*). 

Un  phénomène  brillant  esl  celui  produit  par  l'apparition  de 
eriitlaux  do  choleslérine,  de  tyrosine  et  de  pliosphales  ij'imcel) 
Qu  milieu  du  corps  vitré.  Avec  l'ophlalmoncope  on  y  voil  ulorw 
de  nombreux  coq)«  britliint-t.  ehnloyanlN,  doués  de  mouvements 
rapides  loriique  Tteil  se  meut,  el  descendant  vere  les  parties 
déelivcii  du  corps  vitré  lorsque  l'œil  est  lixe  i»ynehtf»i:i  ctince- 
larit\.  Ces  cristaux  peuvent  se  rencontrer  dans  un  corps  vitré 
transparent,  ou  ils  sont  mêlés  h  d'autres  0[ntcités  nianieiileusctt 
auxquelles  ils  peuvent  adhérer.  Leur  origine  n'est  pas  e\ael<v 
inent  connue,  mai*,  dans  un  certain  nombre  de  rns.  a  pu  èUv 
ullribuée  .'i  de»  alléralions  choroidiennes.  Ou  les  rcncontiv, 
d'iiillrurs.anssi  dans  le  cristalliu,  dans  la  rétine  et  entre  la  rétine 
et  In  choroïde,  ainsi  que  dans  les  yeux  absolument  sains,  sui- 
lout  chez  des  vieillards. 


AanCLE  IV 
CoipB  ttraagus  dans  lo  corps  vitré. 

Lorsqu'un  corps  étranger  (gratn  de  plomb,  ^-clats  de  capsule, 
fraijmenls  de  fer,  de  pierre  ou  de  verre)  pénètre  tlans  le  lorps 
vitré,  el  que  la  lésion  des  parties  qu'il  a  atteintes  avant  de 
s'arrâter  n'enipéehe  pas  l'evanien  du  milieu  do  l'œil,  nous  pou- 
vons diagnostiquer  >«  présence,  du  moins  peu  de  temps  après 
l'accident,  soit  par  l'ophtalmoscope.soit  par  l'examen  entoplique 
[voy.  plu*  haut  paj^-e  'Mf*'*),  soil  eultii  par  l'état  fonctionnel,  el 
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nurtnul  fMir  IVspk 
lcni]>«.  il  diepdniit  »nuvpn(  nu  miliru  Ait  (roul)lr^  irtUnnima- 
loim  que  SB  prrscnre  provoque,  Boil  qu'il  «'ciilourf  d"ui»r  mcm- 
Wiiiii*  kvslique,  au  milieu  de  Uquellr  on  prui  Ir  rrconnallrT 
poiidnnl  quelque  temps  ei*core  par  îwu  reftcl  pariiculter,  »oil 
qu'il  provoque  in)ni«)inlemenl  une  suppuration  infectieux. 

t'tw  foi*  <'iik_v»l<^,  le  m>rp*  élra«cer  peut  rester  quelquefnis 
loii^tempc  et  mrmt*  toute  U  «  ie  »aa*  pr»v»quer  de  n-.icltnii. 
t^c'iMndant  n-ltr  immunité  de  l'oi^iirM*  blessé  nVsl  j.ininiii  KÙre, 
onr  on  l'a  vii  fVnlIammer  I  probablement  p.ir  dv  déplM-emenlii 
ilii  corfM  étranger  etik^ïtcj  et  «r  {Mrdrc  à  un«  ifpoque  très  éloi- 
gnée d«  l'aocidont. 

l^nHn,  il  ne  faudrait  pas  ouUîer  qu«  la  prr»»ce  d'un  corps 
élren^çer  dam  l'asil  menace  l'autre  œîI  d'une  alTei-lioi)  -^yniiM- 
ihique. 

l'our  (oulCf  M«  raiMn*.  t)  ini|>arU  toujour»,  apré»  In  pi'nclr*- 
licm  d'un  cor\>t  étranger  ibnn  le  corpM  vilrf ,  de  voir  si  l'extrac- 
tion nVut  |MA  possible.  Si  l'on  est  asseï:  heureux  pour  le  trouver 
VM-otv  entre  Im  lèvres  de  la  plaie,  on  pvut.  au  besoin,  ajfraiidir 
cellr-ri.  pnili<{uer  l'estniriioii,  appliquer  un  bamleau  conlentif, 
ri  in>lilucrle  tmilemeni  exif;ê  parla  lé«i»n (romprewsc*  fraîche^ 
Kiroptne,  etc.). 

Si  le  corpa  ^ant;n'  si.-  trouve  déjh  dans  le  corp«  vitr^  el  4)oe 
nous  nous  décîdioR<)  Ji  opérer  k  cause  do  sa  nature  et  du  danfifr 
qne  m  préeenc«  occasionne  pour  les  deux  veux,  il  faut  nou« 
éclairernirBon  lié^  ouet  par  rophlalmoM-ofie, et  en  explorant 
la  surface  de  la  M-lêrolique  U  raidi-  d'un  >lvlet  bnnlonné.  Si 
nouH  rencontronii  un  endroit  |<Brliculiércmrnl  doitloureux,  le 
coqxi  étranger  w  trouve  probablement  dan>  la  nrgion  eom*- 
(Kindiinledu  corp«i  vitré  [de  Graefe).  D'ailleurs,  la  «iluatîoa  de 
la  ploie  extérieure,  le  trajet  du  corps  étranger  et  même  un  son- 
d«h'e  prudent  de  )■  pUie  doivent  fnoiliter  ces  rechercher. 

A  l'endroit  oii  l'on  Hup[>otH>  atteindre  le  plu^  facilement  le 
oor|)ii  étranger,  on  {>ratique  avec  un  couteau  de  (îmefe  une 
induoii  M)  direction  im-ridionale  juKquc  daiii'  le  corp*  vitré  daiM 
onii  étendue  de  I  centimètre  H  I»,5.  et  on  cherche  ii  Niit^ir  le 
COrp»  éti-anger  avec  un  crochet  mousse  ou  «le*  pince*.  S'agil-il 
d'un  éclat  (le  fer,  l'extracliiindoil  élre  tentée  j  l'aide  d'un  clectro- 
aimiiiil  'lliriehLerg  avec  lequel  on  peut  r^^ui^nr  niéine  lorsque 
le  c<irp«  élnin^r  n'est  pas  vtxible  et  que  l'on  ignore  aon  «iége. 
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Il  peut  olrc  niccMilirc  d'îiilrotluin'  r.iiniiint  pliinicum  fni»  iivnnt 
de  (louvoiroxtrairp  I'i-cIhI  ilcl'cr,  oh  di-  i^hjinjrcr  <|p  [lAlc  pour  11- 
(.■as  oii  l'^clal  serajl  (.k-venu  lui-mt-mc  ina[.-in''li<]iie,  pnr  oxcmple 
(■n  forKi-aiit.  I.'up^ralioii  U-rmiin-o,  on  peut  fiTiiicr  \a  plaie  piu- 
uni*  iiuluri,'  coTijoMt'Iiviilo  ou  -Lck'roticule.  l.n  iiuccéfi  nhloniis  â 
l'aiilnlf  l'iiiitiitiil,  miimi'  avw.  i-'wrrvuUoii  plu»  nu  mniii:<  vom- 
plclr  lie  In  vue.  »oiil  (U^ù  ci  iionibntux  (|in'  tum  l'inploi  esl 
formellement  indique. —  Lorsqu'il  existe  une  raUracle  Iraumn- 
litjue,  on  pi'ul  en  pratiquer  rextraclion  el  tiilroduire  IVIecIru- 
ainiiint  nu  il^«  [iini--e!«  par  la  phûi'  eornreiuie  «t  à  trav«-r>i  la  jm- 
pillf.-.  —  Si  revtriiclion  i)ii  corp»  l'-lran^^cr  ne  l'<hl^^il  pu»,  il  t'iiiil, 
pour  éviter  une  «Itcelion  nympiilhiqui'  iIp  l'uutre  u-il,  jii'iiliquer 
l'éiiiidéalion  ou  l'cxenli^rntioii. 

I.'o|>(-i'ation  que  nous  venons  de  décrire  trouve  encore  aon 
upplicalicni  diius  Im  ca*  où  le  tTÙlallin  déplacé  dans  le  corps 
vitn^  (Icvionl  1«  point  de  déport  d'une  alTectiuii  iullainnioloii-c 
de  Twil  qui  pc^ul  rendre  n^ccfiNiirc  l'intervention  cliirurgicnlr. 
On  peut  tenter  enn  cxtraelioo  soit  par  lu  simple  incision  ecl<^ro- 
licalo,  d'après  les  p^jtles  dèjù  indiqui-es,  soîl  par  une  încîsioti 
prriphi'-riquf  de  la  eorm-e  avec  iriilfcluniie.  et  ^e  servir  d'une 
curette,  d'uite  <^n^nie  ou  d'un  crochet  puiu^se  pour  «mener  lu 
vristaUin  hu  dehors. 


Cyslicert/ues  da  corp»  vitré.  —  Lorsqu'on  a  l'occasioD  d'ub- 
Mcrver  le  développement  du  cyslicerque  avant  son  entrée  dunM 
le  i<ir|is  vitré,  on  aperçoit  dan*  le  lond  de  l'u'il  une  opacité 
bleu  grisûtre  siégeant  entre  la  rétine  et  la  eliuroldo.  Cette  opa- 
cité augmente  d'étendue  cL  d'épai:i«eur,  el  le»  vaimeaux  de  lu 
rétine  A  col  endroit  se  voilent  progrcswvcincnt  jusqu'il  devenir 
imp«rceplibles.  Bnlin.  l'opscilé  grisillre  s'avaitec  jusqu'il  La 
membrane  hvalolde.  il  s'en  détHclic  une  petite  viisicule  de  cva- 
ticeri(ue  qui  pi^niïtre  dans  le  corps  vitré,  h'autres  fois  U  vési- 
cule se  déplace  sous  U  rélino,  dont  eJle  produit  le  docollcmenti 
perfore  cette  membrane  el  a'échiip[je  enlin  dans  le  corp«  vitré. 

I^  l'jr^tieerque  diinii  le  coi'po  vitré  Ke  présente  fi  l'uplitjilmo- 
scopo  HOU"  forme  d'une  vésicule  Iriini' parente  bleu  griitûtrc  qui 
revêt,  verit  sa  périphérie,  une  nuance  blanchâtre,  teintée  de 
mu>,'c  (rellel  hvdalique|  :  on  y  distingue  par  moments  la  tête  et 
le  col,  qui  lanlôt  s'avancent,  tant<ït  se  retirent  dans  la  vésicule. 

Dans  les  périodes  ultérieures,  le  dispiioslic  du  c^sUcerquc 

Mtwi.  \'  âdit,  se 


■W2  WALAtiIKH   I>lt   COHW  Vit»*, 

(wut  devenir  (lirikil»'  à  cause  des  opuciW»  du  t«rps  viln'.  Ces 
opacili^  nont  carai-U-mliqups:  flli>«  flp  pré»ciilPiil  comme  tiei* 
membranes  inîntfrmmpueti  de  ulrm-luro  diaphitnc  yilc  firarfe). 
Klle»  rorinenl  un  sv»tcme  de  rideaux  <m  dévoiles  mulliplcs. 
dont  le»  replis  se  pi-i^HenUtnt  h  l'opMal nmsciipe  conimp  des  sil- 
lon» ou  des  Ntrira  foncée»  Jont  Ih  roiiligumlii'n  varie  avec  le» 
mouvemenl9>  de  l'(i;i|. 

Le*  troubles  vinueU  se  cniniiotienl.  uu  di-biil.  d'uni-  îiiUrrnip- 
tion  lixo,  nellcnienl  liiniléc  du  i-lianip  visiiul,  sous  tnrmc  d'un 
«I.ibe  noir,  et  i|ui  si-  complique  idu»  laitl  d'un  nuage  plus 
étendu. 

La  inaUdie.  nbandonnéc  k  elle-même,  eoiiduil  ii  l'iridocy- 
clite  chronHiue  avee  des  cxaccrbalions  pi'-iii-diiiues,  et  lina- 
kmenl  ii  Talropliie  de  Tn-il.  ICxeeplionncllenH'nl  il  î-xu-vieiil 
miVme  une  pnnophialmile  puruIeiUe, 

*Iii  a  observé  dem  cvsliceri|ues  dans  le  m^nu-  «i-'d.  mais  on 
na  jamais  vu  de  c>-slicenpii-  dans  \c>  deux  veus  du  môme  indi- 
vidu. Lu  pn?,pn,.,.  d-u.iovslii-i-r.|ue  ur  parail  pas  disposera 
l*alWli..n  sympiilhKji,,,  deïauUe  u-il. 

l-e  cyslieerque  du  eorp»  vitn^  est  assez  fri-quetU  dans  le  nord 
de  rAllomagne.  beaucoup  plus  rare  dauslo  midi  de  l'Allen inj,-i te, 
en  Puisse  et  en  France. 

La  «lareW  spontanée  île  celle  alTeelion  nva'il  toujours  i-ié 
d4M»lreu«e,  lexlraclion  du  evsticerque  est  i  mm  ii  lesta  ble  ment 
indiqui^c  et  doit  être  pi-ati(|Ufe  le  plus  tôt  ptissible.  mémo  ft'il  se 
trouve  encore  sous  lu  rétine. 

Les  meilleurs  rnullat*.  m^me  avec  conservation  île  la  vision, 
ont  été  obtenus  par  Mfrfd  (irjiefi:  t[u\  a  aussi  eonstruit  un  opli- 
lalmoscope  particulirr  pour  itélerminer  exactement  le  .-.ii-BC  du 
eysticerque.  Ceei  fail.  il  praliqiie  à  c-l  endroit  une  incision 
mi'ridionale  de  1«  sclérotique  comme  pour  ropérnlion  du  décol- 
lement rélinieii  si  (c  eyslicerque  se  trouve  encore  sous  la  rélim-, 
ou  dircctemeiil  dans'lc  corps  vilré.  Parfois  le  cyslieeriiue  »c 
préwnlB  iloni  sponlauément.  «iuon  on  clierche  à  l'extraire  nvro' 
des  pince»,  Suture  de  la  conionetive.  e(  pansement  anliseptiquç. 
—  ICn  cas  d'insuceèsou  dinllammutionsuppuralive.ilfaut  avoir 
recours  à  rénucléalion  ou  ft  l'cxciitéralion. 
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ARTICLE  V 
Persistance  de  l'artàre  hyalolde. 

Pendant  la  vie  inlra-uli5rine,  l'artère  hyaloïde  traverse, 
comme  on  sait,  le  corps  vitré  de  la  papille  du  nerf  optique  jus- 
qu'à la  fossette  hjaloïde.  Cette  artère  disparait  à  la  fin  de  la 
vie  futaie. 

Dans  des  cas  excessivement  rares  on  l'a  vue  persister  pen- 
dant toute  l'existence.  Klle  se  présente  alors  sous  forme  d'un 
cordon  opaque,  entouré  d'un  second  contour  faiblement  grisâtre 
{Saemisch);  k  l'éclairage  oblique,  on  a  même  cru  reconnaître 
une  coloration  rouge  dans  ce  cordon  qui,  d'ailleurs,  était  peu 
tendu  et  présentait  des  mouvements  ondulatoires  [Zehender). 
Une  autre  fois  l'artère  persistante  s'attachait  ù  une  cataracte 
luxée  { VVecfter).  Dans  un  cas  observé  par  moi,  le  cordon  se 
terminait  sur  la  papille  dans  une  opacité  grisâtre  qui  occupait  la 
moitié  supérieure  de  la  papille  et  la  rétine  voisine,  traversait 
le  corps  vitré  et  s'attachait  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  du 
cristallin  qu'il  entourait  d'une  opacité  concave.  Il  y  avait  en 
même  temps  des  traces  d'une  membrane  pupiltairc  persistante'. 
La  malade  comptait  de  cet  œil  les  doigts  à  2  mètres  de  distance. 

ARTICLE  VI 
DicoUement  du  corps  vitré. 

Ce  décollement  a  été  observé  et  démontré  anatomiquemeut 
par  Iwanoff,  dans  des  yeux  atteints  de  traumalismes,  et  dans 
des  jeux  myopes.  Dans  les  cas  de  ataphylôme  postérieur  le 
corps  vitré  altéré  se  détache  de  la  membrane  hyaloïde  qui  reste 
adhérente  à  la  rétine  {duc  Charles-Théodore  de  Bavière). 

Les  caractères  ophtalmoscopiques  de  cette  affection  ne  sont 
pas  déterminés.  Galezowski  croit  la  reconnaître,  du  moins  dans 
le  voisinage  de  la  papille  optique,  à  l'existence  d'un  croissant 
gris  semi-circulaire  qui  l'entoure  à  petite  distance. 

1 .  \ay.  Debie'rre  dans  Comptas  rendus  de  ta  Sociiité  Trançaise  d'oplitat- 
mologie.  Scbsiod  IBM. 
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CRIKTALLIX 


Anatomie.  —  !.<■  rri*Iollinp»l  un  uorps  com|)IMdni.-nt  iliaphane 
tic  In  forme  O'ilnc  Icntillp  o[)li<piP  hiconvrxc  Sn  surfucc  nnti-ri<>ui« 
lonchr  n  l'iris  el  A  rhumcur  ai[UfU!i(!;  sn  *avtacf  |ii>sli<rivuj'i>,  (]«.• 
1ieaiicoii|)  (iliiH  L'ODvrw  <|iir  l'iiiilrc,  Inuclic  ou  corpii  vilri'  et  uft 
IrauTc  loj'i'ir  (laii-i  la  fossette  livutohiienne. 

Le  crislalliii  ^t>t  eiifermi-  (Ions  une  ca|>siilc  \cri»laUa!ih\  ^oiisU- 
tviv  pat  ii(i«  meinliraiie  trBnspsreiilc,  vitreuse  iBnn»  iilriicliir*)  p| 
IrH «laKlûiuo.  On  y  clisitiigtir  une  [Hirtie  uiilérJeuFc  vi  |>otlérieurc; 
U  iimnitrr  jiort«  i  un  fHco  iiilcni^  uin'  cuuchc  é|>i(lii''linlr. 

t"e»1  por  te  nuijco  At  la  erislitiolde  quo  le  criHliilliii  nr  reltaclio 
A  Iii  H>ntilc  <\«  /.inn  \lùj3mirnt  siiupenanur).  Cclli>-<^i,  qui  n'e»l  <|u(t 
la  eonliniintioii  de  la  iiifinbrano  hyaloide,  se  ili'dauble,  prOa  dos 
pnie^H  oiliiiimi,  cd  dcm  loiiiellex,  dont  l'une  ae  rend  A  In  cnp6ul<> 
nnti'ricure,  l'nulre  il  In  capsule  puïK'-neuru.  Leupner  renlt^rat^ 
entre  ers  doux  fruilkl*  et  lu  partie  ^iiiialoriale  de  In  cnpsiile  porto 
le  nom  de  r.aïuil  de  Priil.  Il  conlieol  une  jyclUc  (piaiitilt'  i)e  liquide. 

I.D  »ul>«lnnee  propre  <lti  cristallin  se  ii-jhtre  daiiK  In  tuhtlanct 
eorlir«lc  el  dans  Itt  noy.li/, 'qui  ext  Tonné  pnr  les  rnuelips  le«  plus 
inlrtlM»  <Iu  cristallin,  Lasuliatiuicc  corticale  est  cooiposée  de  la- 
aiWIOR  encluitonnt^s  ;  elle  est  pliii  raiille  et  pliii^  succulente  ijuc  le 
imjrau.  Avec  l'iure.  le  erislallin,  qui  pcnciniil  In  jetmesM-  ent  clair 
COintnc  de  Tenu,  <ievicnt  jnunittre  et  mcinr  brunAtro.  En  m^mc 
lomps  sn  «ubslanre  ou^'iiieiile  de  ri>iiKi«L*nro  par  l'accroisseroeiit  du 
noyau  ol  parce  que  les  masMis  corticales  |irr(U>nt  de  leur  mollesse. 

Hlftologle.  —  I.e»  i^lémeiils  foiidameiiUux  du  cristallin  sont  le* 
flltr--/  ■ritl.illinirnnrt.  Ulea  evnstStiieut  <tes  prismes  hexagonaux 
allon|;éa  cl  renfonufrit  des  noyaux  avec  de»  nuclrole»  lorsqu'elle 
a]>])artieitneiil  A  la  curlicale,  Undis  que  ceut-ci  fout  défaut  dui>  les 
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pnrtiM  cPHlralM  du  crlsUllin.  Le»  contours  des  fibres  soiil  liMott 
Hniis  la  corticale,  îrri^pilitrcmoiitdpiilcli^i  ilnns  le  centre;  c'o«t '[uc 
c(^  <lcrnièrt's  sonl  les  plus  Dncieiinemont  forr<n''C^,  rcpousw'ce  cl 
comprimées  par  le»  libres  di^  fominlion  plus  l'i'ccnto  qtii  provien- 
nent <K>  riillong«m«nt  <leH  i:«lluli:»  i-pilhi^lialcade  U  capsule,  tiurloul 
(Ict  celles  liituéeii  pi-c-!i  de  ri-<|ualeui-  du  i-i-inUtlIiii.  Les  ribri}'ï  son! 
l'i-uiiii'H  pur  une  ïubsliiiu'e  île  eimenl  el  s'iissucienl  [Mur  coD§tituer 
ilos  laniellvs eoiKentriqwf .  Uliuciiiit^ile  ei-s lamelle^  priHientcle  niénae 
n  n'a  11  génie  lit  dt-H  libre*. qui  serai  (froupi^en  de  fucon  ((ue  daii4  l'aiiglo 
furnii'  jior  deux  faces  npparlcnatil  h  dvux  libreti  voisine^  vient 
s*encl«v*r  un  angle  nigu  appartenant  i.  une  Iroisième  fibre.  Leurd 
oxlrc' mités  sont  cou  près,  l'une  oblique  ni«n  t.  Tsutre  e«t  arrondie. 

En  examinant  avec  soin  le  cristallin,  on  ;  observe  sur  IcH  deux 
faceM  uni!  figure  flaiUi^  A  trois  ravons  ;  le  rajun  aupt^ricur  de  la 
fute  antérieure  occupe  le  méridien  vcrticil  <\r.  l'u-il,  ainiiï  nue  le 
ruvon  infi'rieiir  de  la  (ncc  posUVrieure,  de  sorlc  que  la  ligure  de 
celte  dv^ni^re  seinhlc  avoir  tourné  de  l'O  dcgn^s  autour  de  l'aiilrc. 
I^es  ligure»  étoili'c»  sont  ri>rm<'-oii  pnr  Irnsemblc  des  terminaisons 
lien  (Ibivs  cristallin  ien  nés  de  la  façon  suivante  ; 

Ihi  centre  du  cristallin  |>arL  une  fibre  dont  l'extrémité  se  recourbe 
autour  de  ré(]ualeur  et  se  termine  pris  de  celui.d  h  la  surface  pos- 
|i*rirure.  Ij'nr  seconde  Qbre  cristnlUnienne,  il  cWé  de  la  proniitre, 
part  un  peu  plus  bas,  et  comme  elles  sont  toutes  de  longueur  pareille, 
elle  se  terminera  do  l'autiv  cAlé,  un  peu  plus  loin  de  rd<|uateur; 
toutes  les  fibres  contiguès  se  rangent  l'une  après  l'uiilre  d'une  façon 
anulogiiect  de  manière  ijue  toutes  leurs  extrémités  sont  située*  dans 
une  ligne  droite  (jui  forme  un  des  rayons  de  la  ligure  étoilée.  A 
renditnl  même  de  cette  figure  se  trouve  une  substance  amorpha 
moléculaire  et  un  système  de  canaux  interfibrillaires  (i/e  llerkfr].  — 
l.a  nulrilion  du  cristallin  se  fait  pur  la  umule  de  Zinn  et  pur  leeanal 
de  pi'lil  formel  par  les  ileux  feuillets  d«  ce  Usinent. 


MALAItIEH    bit    CKI8TAI,LIK 


AUTICLli  l'Ell^Mll-K 
Cataracte. 


A.  —  CoMwAïuTiua»  uiNJnALBa. 

l.a  catnraele  consiste  dans  rojiacilîeiition  plu»  nu  moins  cam- 
pUtc  de  Tappaistil  cmtallinieii.  Au  tk'but  de  l'^itTuclion,  il  n'est 
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pas  loujou^^  facili'  de  iir^ciser  l'exisleiK-c  l'i  Ityictidup  tl'un 
IrniiblL-  (k-  tran^])iirviiut*,  Hiinn  e^iinii!n  jipprnriiticli.  Dans  ce 
liul.  il  iiii|)ortr  cic  dilntcr  I»  pupille  â  l'iiiili'  ilc  riilropine,  et  de 
«•  wrvir  (le  rtVIntrapi-  tnlornl  ainsi  <[iie  Hii  miroir  aphtulmo!*- 
cnpi([iii-  inmii  cl'iiii  verre  coiivoxp  «le  M*  ou  '20  I>, 

A  Vfclairatfe  tatàrat,  les  opaciUs  du  cri*<tjiltin  préscnlcnl  une 
coloration  ^  ri  fia  Ire  nu  bbnchAIre.  Kn  e\ai»iii«iit  <los  vîeilIsrdR, 
il  Taul  prendre  );arde  d*-  ne  pan  eniifuiidre  l'aspecl  pli_vsîolO|ïiqiiP 
du  (.'rÎÂlulliii  uvi>c  une  opnci  lira  lion  m'Ile  ;  i-ar  fi  un  âf;e  plu» 
avaiiCL*  le  crinlalliii  ri'tl^chit  toujours  bcuuroup  plus  di*  lumii're, 
«t  le  uitvuu  prend  une  Icinle  jauiiùlrc.  Ccpeudaiit  celle  erreiu- 
CHl  facilement  reconnue,  lorsqu'on  trouve  une  force  vinuellc 
normale  'pat  rapport  l'i  l'Jif,'e  du  malade),  et  loruqu'on  eonxtalo 
la  transparence  du  eHsIallin.  i-n  se  -lervanl  de  rrtplilaliiioNcopo. 

Avec  le  miroir  nphlalmotenpiifuc  plan  muni  d'un  verre 
conveic  de  U>ou'iO  1>,  el  en  se  servant  <\\in  fiiihle éclairage,  on 
reconnaît  la  plus  It'gère  opacité,  stries  ou  points  qui  appiiriiis- 
scnl  noii-s  sur  le  fond  rouge  de  l'u-il  ;  les  npnciU^  IranslucîdcE 
répande  ni  comme  un  voile  sur  l'image  oplilalmoxcopique. 

Il  faut  bien  ne  (.'arder  de  prendre  ou  de  signaler  Inute  opacité 
du  cristallin  comme  un  commcnecmcnl  de  calaracle.  Nous 
constatons,  en  elTel.  asse»  souvent,  même  chex  des  per*i)(inc» 
encore  jeunes  el  qui  peuvent  jouir  d'une  vision  parfaite,  deti 
opacités  sous  forme  de  petites  ^trie*.  de  points  nombreux  ou  de 
li^utteletles  (jui  persislenl  telles  quelle*  pendant  toute  la  vie 
sans  s'élendri".  (In  peut  dirr^  la  iin>me  cbose  d<-»  o|)acités  pi^ri- 
pliériques  du  cnslnllin  que  l'on  voit  chez,  des  personnes  plus 
il)i;i'es  s'étendre  le  kin^  de  la  périphérie  du  cristallin,  parallèles 
A  son  bord  supérieur  ou  inférieur  et  qu'on  appelle  l'arc  sénile 
ou  gerontaxon  dit  cristallin. 

Lorsque  ropacilicalioii  a  envahi  une  (çrnnde  partie  ou  lu 
totalité  du  cristallin,  on  la  recoininlt  ti  premit'-re  vue  jinr  la 
teinte  ^risâln-  ou  blanchâtre  de  la  pupille,  t.tn  ne  pourrai!  con- 
fondre alors  la  catarncle  qu'avec  des  depuis  plastique  dan«  le 
cbamp  pupillaire  \calaracle  faut-ie  ;  mais  dans  ce  dernier  cas 
l'iris  est  adhèrent,  d'un  aspect  anormal,  el  nous  chercherions 
on  vain  l'ombre  projetée  par  le  bord  pupillaire  de  l'iris  >ur  le 
crintullin.  I.'étendne  de  «'lie  ombi'c  est  en  rapport  diii-ct  avec 
la  distunee  qui  sép.ire  la  calaracle  <le  l'iris. 

X^s  trtMihte*  viaueU  varient  avec  la  forme  cl  le  siège  précis 


àt»  opacilt^  <lu  i-mlnlliii.  U>riii]ue  l'opacili cation  a  clttbuU^  au 
cetitiT,  Ir  maluilo  vcrr>i  mieux  (lnn:<  iev  Hviix  sonibres  ol  àaa^ 
InuIcK  les  cipco  11  «tances  où  In  pupillir  ■*<•  dWnte:  \e  c»ntrnire 
Hiir»  lieu  ([uand  l'opacité  ïc  Irouvo  a  la  pi'HpIii'Hv  ilii  criittjillin. 

Ijt-a  iiiab<li>s  nccuscnl  souwnl  «Inns  les  premier*  lemps  de  la 
myopie  el  de  lu  pol}'opi<?;  le»  obJeU  apparaissent  entourés  cliiiie 
gaxe  ou  d'un  iiuugn,  «l  ce.  trnublo  uu^mcnl«  inHciisiblement  el 
lenlt-mcnl  peniluiil  tl(w  moi*  ou  df»  iiiiri(^a>,  jusqu'à  ce  que  Vii-il 
ne  (lii'liliKUl?  plti^  que  le  Jour  i-l  la  nuit. 

I.«  marche  des  calaracl*-!'  est  ordiiiairrmeril  lente.  Ahstrac- 
tior)  fait(>  de  quelques  fornieH  parti  cultures  icataraetes  eon^ê- 
nit4tli'i>.  Ira  u  ma  tiques,  ck'.),  l'opacilication  envahit  le  cristallin 
ehiv.  leii  individu»  avanccH  «n  i^e  ;  !<e:>  prO|;r^fl  .-Hint  plus  ntl 
mointi  IcnU;  quelquefoi*  même  «'Ile  parait  rLitr^r  slationnsirv. 
Cependant  elle  finit  presque  tnuinurii  par  occuprr  Li  li<ulil<-  ou 
la  presque  totalitc  du  criftalliii  :  le  temps  jusqu'il  In  maturiti; 
complète  de  la  caluracle  peut  varier  de  plusieurs  mois  jusqu'à 
plu»ittunt  aiiiiétfit,  tii-nt'rulemenl  le»  deux  yvu\  *ont  pri«  nuc- 
ceMivcmciit. 

fUiohgie.  —  l.M  recherches  analomiqiies  le«  plus  récentes 
ont  démontré  (|ue  la  cataracte  séiiilc  e^^l  précédée  d'une  dimi- 
nution de  volume  du  critilutlin  {Priejtlejj-Smilhf,  à  la  !>uite  de 
sa  sdvrOMC  progrenoivc.  La  captule  retenue  par  Iv  ligament 
nuspeti'eur  ne  peut  »uivrc  ce  rupcli«»enicnt  du  eri»lallin  el  il 
on  résulte  une  dêhisccncc  des  couche*  périphériques  du  cristal- 
lin avec  formation  de  vésicules  dans  lesquelles  se  réunit  li- 
liquide  du  cristallin  el  qui  devient  ta  cause  d'opacités  d'ubiird 
apiKirentcselpuis  réelles  {calur.irla  incifiiem],  Kii  mémc!  lemp*, 
le»  cellules  de  la  capsule  el  les  libres  |)ériphéri[pics  du  crif^tallin 
trouvent  de  l'espace  et,  partout  où  se  trouvent  encore  des 
organes  vivaces,  les  cllulcs  recommencent  à  se  mulliptier 
iliecker).  De  là,  une  proliréralinn  des  cellules  épithéliales  près 
du  pAle  antérieur  (cataracte  capsulaire),  une  couche  de  cellules 
épithélioldes  sur  la  Tape  interne  de  lu  capsule  |vist(''rieure,  enlin 
U  formation  de  i;randes  cellules  vcsiculeuseM  eu  masse  <Uni*  U 
Kone  équatoriale  du  crisl.-illin  et  iKnlé<-K  h  la  surface  interne  de 
la  capsule.  Kn  même  temps  d  se  priiduil  une  méttiniorphoso 
réfiri'^sive  des  Tibres  crictiilbnieinics  qui  s'ativ^phicut,  devien- 
nent cassanlest  d^hieccnlcs  cl  opaques;  k  la  lin  elles  se  li^iis* 
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forment  dans  un  di^tritim  ninléculnirc  «voc  gratoHO,  rrivliiux  do 
cholffit^rine  el  phoi'phntr*. 

Les  causM  fréiii'rak*»  cl  npwialc»  dp  crKc  tran^fommlion  du 
cristallin  nc»onl  pas  cxnclcmcnl  conniiw.  Tanl-M  cllpe  parnî»* 
f*til  ri'-!iidiT  dans  dos  trauMos  de  la  nu(rilinn  gcnôrnlc  (diabète, 
crcotinmc,  niar«Hmc  st'-nile),  UnliM  dans  des  maladies  du  Irac- 
tv»  tivi%l,  ou  dea  mend>ranps  profo»d<>s  de  l'œil  en  i^nt^ral 
(chorotdile.  irido-choroldilo,  i-horoîdo-n'tinilo,  etc.).  Mirket 
l'atti-ibue  il  l'iirWrio-îick-ro^f  ;  daulrt-s  à  t'ati-ophii-  rùiinle  icaf. 
néphrilit/ne). 

(Juiii  cgii'il  cil  ■oïl,  nouf  retrouvoiii>  la  c»lai'»rli'  «urioat 
comme  iiiii-  maladie  de  l'Uge  avancé,  chu  A^  personnes  âgées 
de  p)u«  An  quarante-cinq  ans.  Plu«  (Al,  elle  survient  ii  la  suite 
de  maladies  internes  de  l'a-îl  (irilis.  ehornidite.  dccollement  de 
la  rt^tine),  ou  ii  la  suite  de  mnladii»  p^ni'rales,  telles  que  le 
diabâtc,  ou  enlin  à  U  suite  de  Iraumatinnes  de  l'a'il.  l>ana  un 
l'ertain  noinhre  de  cas,  l'opacitlration  du  crislallin  est  apparue 
(leu  de  Icmpv  oprè"  la  ):uéri»on  de  maladieti  de  la  {leau  élcn- 
dumi  ïur  une  grande  pnrtie  de  la  nuiTace  ciitan<^e.  Nouk  tiHHi- 
voijs  aussi  la  catorncle  di'-»  la  ii.-iÎHnaiice  [calaractiM»  eongéni- 
talc»),  ou  rormi.'«  dans  lei*  pi'cmiùivn  années,  à  la  suite  de 
perfontions  de  la  cornée. 

Traitement.  —  Le»  observation*  de  eataractnH  (tiK^-ries  A  la 
Kuile  d'un  Iraileinrnt  médicamenteux  se  rnpporient  â  une 
erreur  de  diB);noslic.  I.e»  cas  de  recouvn'iiient  xponlaiir  de  In 
vision  ont  été  (irobabtemi-iit  des  ca»  de  lui[4li<ni  du  erit|*)lin 
ojiaque,  ou  de  n^sorplion  d'une  cfllnraete  san*  li-sion  de  la 
capsule  nu  après  déchirure  de  la  capsule  survenue  ft  U  suite 
d'un  traumatisme. 

La  guénson  d'une  cataraet«  ne  peut  6lre  obtenue  que  par 
une  intervention  ebirur|çic«le. 


I 


I 
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B.  —  Vaiii*t*s  ruts  rjtT*iur,TW. 

he  tout  temps  nn  a  distingué  les  cataractes  »clon  que  l'opa- 
«ité  atteint  In  crislalloïde  Icitlumete  raptahire],  ou  le  erii>tal|in 
même  UaLiiacle  lenliculaire),  ow  même  les  deux  li  la  foi.  \caia- 
racle  cnimaMendciihirr). 

Ia  cataracte  lenticulaire  présente  ou  une  romic  partielJe  cl 
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■toe 


fiUtinnnnirr  teafararlc  Mniilnire,  polaire),  ou  InUle  et  progres- 
sive (cHlaraclc  corlicàte  fénite). 


i .  —  CatarActe  eorticftle  molle  et  liquida. 

I/opBcilL-  eel  j*risiitre  ou  laiteuse  ;  p^n^raleniont  le  cn<<lallin 
(■t>l  |;onflé,  et  h  la  suite  de  cette  augmontulimi  de  volume,  l'iris 
c^t  poussé  un  peu  en  «vaut,  U  pupille  un  pi-udilat>>e  e.t  pnreii* 
aeuse.  Piu^  tard,  le  oonletiu  ilo  jii  cnpttulv  peut  *e  litiui^ficr 
complétrmrtit  et  per^iî^lcr  longlcmps  dans  rpl  ot.il  [cnUracte 
kiffliqnr),  oti  il  «ul>it  petit  à  petit  une  rn^tamoq)ho»c  régres- 
sive. 

Cette  roétamorphoi'e  n^^eKfive  ennui^te  diinit  la  résorption 
prQ(;reK«ivc  de»  piirtict  licjuideit  et  le  tli^piM  deti  parlieic  ^i*^'*' 
aeu»cK  et  cak-oircf  sur  la  capsule  \cal.  Méilimcnlaire).  A  In  «uile 
de  cette  Tnodilicnlion.  le  volume  de  la  cataracte  diminue  pro- 
gressive meut  et  peut,  ;'i  la  loii^'ue,  se  ri^duire  aux  ili^tix  feuillet» 
de capxule altéri!H  par  lesdi,^pôls  indic|u<^i'  {eat.ariJi'-iilû/uviiK). 
La  chambre  ant^rietire  est  alors  plun  protiinde  qu'a  Iclot  nor- 
mal;  l'iri»  tremblote  ipinnil  Ittil  se  meut,  ou  son  bord  pupil- 
luire  c»t  adhérent  It  la  erislalloldc. 


S.  —  CaUraete  nncléololr». 

On  voit,  dans  le  champ  pupillnire  dilali*,  un  rellet  RrlsAIre 
ou  jaunâtra.  A  léclair.iKO  latc^ral,  on  reconnaît  (juc  l'opacitù 
9ii^(,'e  au  centre  du  erislallin,  séparée  de  la  capsule  par  des 
parties  Initi^parente*  (l'omlire  de  l'iriM  projetée  »ur  U  capsule 
est  Iri;s  larfrc),  et  cpie  la  pi-HpIn'-rie  du  erislalliri  e«(  l'-f.Tilemrnt 
tranxpiireule.  Avec  le  mii-oir  ophlalmoi<rc>piqii<-,  ropacili' parait 
(jui- Il  pie  fui  s  iisse/  faible,  mais  netlemenl  limitée. 

I.CR  (roubles  visuels  fc  composent  au  début  de  ta  diminution 
de  la  viHJon  produito  poi*  l'opacîU  crîstiillinicnnc  et  de  mvoplc 
ou  plutAt  d 'astigmatisme  mvopique.  I.a  vision  n'améliore  lora- 
qu'on  dilate  la  pupille  à  l'aide  d'atropine. 

Cet  étal  peut  refiler  lon^'lemps  «ilationnuire ',  mais  à  mesure 
qu'il  dure,  la  coloration  de  la  calajMcle  devient  ]i!os  intense, 
elle  devient  rou^e  bruuâlre  ou  brun  foncé  ;  A  la  tin  la  corticale 
peut  te  prendre  également  et  la  caUiracte  devient  complète. 
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naladiss  du  Omi9TALI.ni, 


3.  —  Cftlai-MU  s«iiile. 

1.11  c-ataracle  senile.  I«  plus  fn-qucnle  i\a  louleit,  tl<''bute  dan» 
Ips  cdUtlii-s  ivirliciiles  qw>  ""'il  li^  plus  ni )>|trncli ('■<-•  ilti  iioviiii. 
On  )■  ain^rvoil  i\ev  «(lucilr*  on  forme  tic  slrice  courtes  ou  de 
[ilBqufi'  irr^uuliirw,  <le  coloriilion  grislitrc.  En  m#mc  («np», 
le  noynii  proinl  une  Intile  jnuiiÂIre  ou  brunâtre. 

l'ctiddiil  ti-  (lôvclo|ninni'nt  df  la  c-«lai-ac((-.  Ifl»  manses  corli- 
cnle*  alld'li'nl  Util<i1  lii  forint"  <!c  lnr},'i"n  slriv*  qui  pnf!'«il<'nl 
un  brillant  nponi-vi^liqui- ;  Iaiil<>l  Ion  «(n<^«  «ont  linre  cl  IrV» 
blanches;  loiiiAl,  enfin,  on  n'y  voit  pninl  di-  ittms,  roain  une 
opiK'iU'  frtin|Kisé<!  dt'  poinU  el  de  |>ù<]ii(>8  gri^Atres,  irr^uiM"- 
rcmpiil  disspmtn^wi. 

Au  centre  di-  In  cntaruetr,  rin(on<iitt'-  de  h  cnloration  plus 
frtnci'c  (Binl»ri?r  ou  joiniâlrt^)  et  IVleiiduc  (jtiVile  ntvupi"  nous 
n-nscignent  sur  In  eonniftaniT  rt  la  (,Tuiiileur  du  novnu. 

I.n  catariK'te  ONt  mnrc  l()rsc|iii-  louto  la  «ub^lanco  crîMntlî- 
Dicnnn  e*i  devenue  opaque;  lorsqu'elle  e«l  rcsli.'«  loiiftlenipâ 
ain«),  ton  n»pect  et  ui  rinKixlanco  peuvent  ne  modifier  juir  In 
condonsatinn  des  ina^iios  coHicalos,  condenMtlion  qui  jmrrois 
aussi  commonre  à^jà  h  «'sccomplir  h  une  i^poquc  où  d'outre» 
parliez  corticales  ne  sont  pas  opaques. 

Tout  en  mode  de  d(ïvclop|wmoit(  peut  s'accomplir  dans  un 
lempK  In^  \'ariublo,  dn  quclquem  mois  ii  plusieurs  niint^es. 

(Juelquefois.  dan»  Ivo  ciilanicte»  si'-niles,  le  noyau  »l  d'utio 
coloi-alioii  si  foncce  qu'ù  rinnpoelioti  snniilc  la  |Hi|iille  parait 
noire.  Ces  cMl.trjttlei  noires,  dont  k-  ilia){Ti<ii'lic  devient  l'iicile  à 
l'aide  du  inii'oir  ophtAltnoseopique  ou  de  l'éclairuge  latéral, 
résultent  uniquement  de  la  scléi'ose  du  noyau.  De  Gracfe  avait 
émii^  l'opinion  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  cctt4-  colora- 
tion n'sulle  de  i'bémaline  provenant  d'anciennes  hémorrlinKie» 
înti-aoculaires  et  que  le  eoumnl  endosniotique  li-aiispoi'lc  dans 
le  cristallin,  l.'exnmen  clinique  de  quelques  calarnclc»  tioires  a 
démontré  l'cxoditude  do  cette  idée. 

D'aulrei'  foi*,  la  cntarncle  fti^nilc  se  rampote  du  noynu 
npaque  et  dur,  et  Ar^  1»  Mibotunce  corticale  com  pi  élément  liqut'- 
liée  ■,i-jilarjiclf  île  Morijurfiii),  Le  disfiiioslic  de  celte  variélo  esl 
Taeile  lonqun  la  cristallolde  rsl  transparente  ;  on  reeoniiail 
alors  que  le  uoyau,  au  lieu  de  m  trouver  au  centre  de  la  cala- 
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racle,  est  abaissé  dans  le  liquide,  qu'il  disparait  liirsquc  le  malade 
penche  sa  lète  en  arrière,  et  reparaît  lorsqu'il  la  penche  en  avant. 

Lorsque  la  cataracte  sénile  se  complique  d'états  inflamma- 
toires des  membranes  profondes,  on  voit  se  déposer  souvent 
des  masses  calcaires  attachées  a  la  face  interne  de  la  cHstal- 
loïde,  en  même  temps  que  le  reste  se  ratatine.  Ainsi  se  forme 
la  cataracte  calcaire  ou  crétacée,  distinguée  par  son  reflet 
crayeux.  En  même  temps,  il  existe  souvent  une  liquéfaction  du 
corps  vitré  et  un  relâchement  de  la  zonule  de  Zinn,  de  sorte 
que  les  mouvements  de  l'ceil  produisent  un  tremblement  de  la 
cataracte  {cataracte  trémulante). 

D'autres  fois,  on  v  retrouve  des  masses  graisseuses,  des  cris- 
taux de  choleatérine  caractérisés  par  leur  reilet  chatoyant  par- 
ticulier. Enfin  on  a  cru  observer  même  des  altérations  ^AreujM 
et  osseuses  des  éléments  cristallinions  [Stetlwag],  altérations 
qui  sont  mises  en  doute  par  d'autres  observateui-s  (VircAou-, 
H.  Mùller). 

Cataraot«a  partielles. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  opacités  isolées  dans  le  cris- 
tallin sous  forme  de  stries  très  étroites,  situées  vci's  la  péri- 
phérie de  la  substance  corticale,  llccouverles  ordinairement 
par  l'iris,  ces  opacités  peuvent  exister  sans  occasionner  des 
troubles  visuels,  et  elles  peuvent  exister  de  longues  années  sans 
que  le  reste  du  cristallin  soit  envahi. 

Plus  rarement,  on  observe  des  plaques  opaques  Hituéos  dan» 
la  substance  corticale,  à  peu  de  dislance  de  la  cristalloïde  anlé- 
ricure,  et  qui  restent  limitées  et  isolées. 

On  voit  aussi  quelquefois  dans  le  cristallin  un  grand  nombre 
de  points  ou  de  stries  opaques  au  milieu  de  la  substance  corti- 
cale transparente.  Cet  élnt,  qui  influence  sensiblement  la  vision, 
reste  quelquefois  longtemps  stationnaire,  ou  l'opacilication  ne 
fait  que  des  progrèstrès lents.  Uescomplicalionsd'aiïectionsdcs 
membranes  profondes  de  l'ccil  peuvent  éli'ediaj,'nnstiquées  dans 
quelques-uns  de  ces  cas,  mais  pas  dans  tous. 

1.— Cataracte  zonntalre,  stratifiée. 

La  caUracle  zonulaire  occupe  seulement  quelques  couches 
du  cristallin,  les  plus  rapprochées  du  noyau  ;  celui-ci,  ainsi 
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<[tiP  Im  (-■rtuHiPs  jH'-riphMqui-s,  reste  lraTi<i|>an*nt  {fij:.  1*0).  Rn 
cxaniinitnl  In  piipilto,  on  _v  découvre  une  <>|iiii'it<-  i;riHi'iln^  ou 
tilntichâtiv,  Pl  l'on  reconnaît  fncileiiieut  ji  IVrlairiip*  oblique 
qu'p!!i'  et  Bi^pnnio  de  l'iris  par  une  cnuchtr  do  niibnlunco  corli- 
calelranspareiitc.  Apriy*  nv<)ir  dilatr  larjcrmont  la  pupille,  on 
di»linf;uo  avec  l'ophulmoncopr  ipir  cftli-  opacili^  ppI  iielli-menl 
Itmilt^é,  ol  qd'cllr  ctit  Bi'pari'f  dv  Tirqualcur  du  cristulliii  par 
une  couche  Ira  nfpa  renie. 

Ollc  calnraclc.  qui  est  con)^ii)|jil«  nu  qui  se  4li!-vel(>ppe  dan* 
le*  pivmiOrefi  ontHte^ile  l'existence,  r.»t  le  plutiwnivenl  nUilion* 
lu  ira  pends  ni  loule  la  vie;  Ict  en»  d'opacilii-iition  pro^rcmivo 
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sont  carBcl<trtB(^<i  par  la  pu-.ECDce  dp  quelques  ^tlrim  ou  points 
opaques  dan»  la  rî-^'ion  Iraii^paieiite  du  cri^lalli». 

Les  lmuble«  vi»uels  varient  selon  r|ue  la  pupille  est  nHrdcîe 
(nu  ^nnd  jour)  ou  dilati'e  (daii«  un  demi-jour  ou  par  l'almpine). 
Duni'  le  premier  c»*,  les  maliides  voient  lrèi>  peu  et  quel  qui' foiti 
ne  m  e<mduifenl  qu';i  gnind'peiiie.  Ilnn*  le  oeoind  en*,  ils 
voient  bien  mieu:t,  quelquefois  m^mc  oscei  pour  lire.  La  nf- 
CMsiIi5  de  se  procurer  de  pmndcs  ima^e^  rf^tinienncs  les  oblif^c 
k  rapprocher  tes  objets  très  près  de  leui-s  yeux,  de  sorte  qu'ils 
paraissent  lr^^  mjopos  ;  quelquefois  les  sujets  atteiiils  de  celte 
cttaracle  deviennent  ainsi  r^ellenienl  myopes.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  cv»  malade*  allli^'^s  ôf^tlcnient  de  nvsUijinuii, 

On  observe  colle  variêli-  de  calaracle  nouvenl  élu*/  plusieurs 
personnes  de  la  m^me  fnmilli?.  rinn»  la  plupart  des  cas.  In  cnla- 
racte  lonulaire  se  trouve  dans  Ic»<  deux  yeux,  chez  des  enfants 
atteints  de  racliilisnie  et  dont  les  dents  présentent  une  forma- 


MTARACTK    CAPMUAIIItr,  Hli 

tîon  irré|^li6rc  de  Téinait  {Ilorner).  Son  mode  tlf.  tlèyflttppV' 
mciil  a  i^lé  rallaché  fa  ■]<•■!  aiïfwlioiis  ci!T<^bntIcH  »rc-on)pa)|:ii<i<')i 
de  convulsiottii  (Arll,  Ilorner). 

I.nruyao.  celte  calunicte  vtit  xUtionnnirr  et  In  vision  du  malade 
siillÏKiinU'  pour  K*  occupnlinns.  il  n'y  a  pas  lien  d  opt^rtri-, 
Lortiquo,  dans  Ira  mcmos  coiidtlions,  \i}  nialndc  ne  peut  lire 
facilcnienl  qu'avec  tiiie  pupilti!  dilatée,  ou  peut  faire  un  usn^'e 
coDlinuel  di?!t  iii»tillalion«  d'alinpine  nu  pruti(|uei-  une  iridec- 
tumie  pour  permettre  aux  rairon»  lumineux  de  Irnvcr.ter  le* 
parlini'  péripht^rlqiie*  Iriiniipnri'nU'»  du  criilalliii.  Lorsque  In 
catarnele  a  Imp  d'ôtendue  ou  qu'elle  pn'-Beiilc  les  ciguës  dune 
calaracle  progressive,  on  l'opère  par  di«cision  ou  cxlraclion 
(V'oj.  plus  loin), 

S.  —  Cataracte  circonscrite  de  la  cortleule  postérieure. 
Ca(.nract«  polaire  posttrleure. 

Avec  lo  miroir  ophtalmoscopique  on  reconnaît  dans  les  cou- 
ches postérieures  du  mstnllin  des  b.indes  ojiuiiues  (|ui  conver- 
f^val  vei-:>  le  pîiie  p»»li.'rieur  dn  crislnllin.  A  l'uidr  de  rL-clairagC 
Intt'-ral  on  constate  lu  tranuparoncc  de  toutes  les  parlien  nntiJ- 
ricureit  du  crixtatlin.  Cette  variété  de  cataracte  se  rencontre? 
le  plus  souvent  dan»  des  yeux  atteints  d'alTecliiins  des  mem- 
branes prorondi'S  (clioroïdii:)-ri^-tiiiile,  n-linile  pî^nentaire). 

1^  cntai'acte  polaire  pnslérieurv  c»K  une  opacité  de  forme 
ronde  circonscrite  qui  occupe  le  voisinage  du  pôle  poslOncur 
du  cristallin  (peut-âtre  le  corpt  vtlri?), 

3. —  Cataracte  capaaiaire. 

La  cataracte  CAp!>ul<iire  liait,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  la 
prolî  floral  ion  des  cellules  épitiu'iialcs  do  la  cap&ule  pr^  du  pôle 
antérieur.  Quelque;  cellules  envoîeill  des  prnlon(;emenl9  entre 
l'èpil hélium  e[  la  capsule  proprement  ilile.  I.'i'pîthélinm  déta- 
ché du  iii  capsule  recouvre  le  ti^su  de  nouvelle  fnnn^lion  en 
partie  nu  driiis  loute  «ou  i-leudue.  [tien  plus  rarement  ce  n'est 
pas  seulement  l'épit hélium,  mais  aussi  une  mince  lamelle  suus- 
jacenle  de  la  capsule  qui  parait  détachée,  de  sorte  i|ue  la 
cataracte  capsulaire  produit  une  véritable  li^sututinn  de  la 
capaule  {Beckar).  Au-dessous  de  l'épitht'lium  on  trouve  des 
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dépAI» h jaltn»,  tincmi^nt  griintiliiit.riiplueirurfcotichrRquicom- 
potirnl  un  dc^viri  lïlwillaire.  Ou  y  voit  en  outre  dc^  H^piMe  do 
sels  calcaires  clan;  les  lacune!^  qui  entoaKnt  les  ceDule^  (>ri  voie 
(l'atroidiie  IJiecUer).  ].vn\i\'iérfn\v9  t'ormi-s  nnvx  kKim-lIcH  lu 
caturacle  ca[Ktuliiire  ntf  pr^s<>i)le  itnnL  le:*  i>uiviin(n: 

a.  Cataracte  CMpsuhire  cenlrute.  —  Cclli--i'i  uppnniit  au 
milieu  ùu  champ  pupillairc  moum  forme  d'uiic  iilnigiie  r<iiidc. 
«riiri  blutic  cniyrii\,  el  i-iilotiri-c  d'utiv  utnc  );riK'ilre.  l.'opi><riU^ 
|)mi.'miiiA  en  gi'm'Tiil  nue  Ir  niveau  tJc  la  criblai loVde,  nu  lif^érc- 
meiiL,  ou  sous  forme  d'une  pclile  [>yramido.  dont  le  sommet 
envoie  parfois  un  piv)  longe  ment  lilanirnleux  à  la  surfaec  poi>- 
k^rieure  de  la  cornée  [cularnclt  pi/ramidàU). 

CcUe  opacitc  capsulaire  siège  aussi  k  la  -iurfacc  iiiU'rrH-  de 
la  cmtallolde,  c'est-à-dire  tIanH  if  criMiallin  mi^me  \'H.  MiiUcrj. 
On  la  trouve  diejt  Ion  nouveau^néii,  ou  elle  ne  produit  d^in» 
le  jruiieâ({r,  j,'ént- raie  ment  îx  la  suite  Af  pcrforn  lions  de  Ut  rornée. 

l'nc  opacité  unalo^'uc  existe  aussi  pnrfoit^  sur  la  irtst/iiloïtie 
poiténearr  avec  \àf;i^rB  pi-oéminenco  dan»  le  corps  vitrt^'.  ICIle 
indique  le  point  d'insertion  de  l'ai-tèi-e  hyaloïde,  dout  la  Iniçe 
pcivjste  dans  quelques  cas  iouf  forme  d'un  tilament  mince  <jui 
i*êunil  la  cristullo'ide  au  nerf  optique. 

I-a  cataracte  ca[>!>ulatn'  cenlndc  prui  durer  (ouïe  la  vie  sans 
H'a^-randir  ;  dan»  ce  ca»,  clic  ne  devient  pas  l'objet  d'une  opé- 
ration lnix{Uc  le»  rayons  lumineux  jMssent  aisément  entre  cette 
opacité  el  le  bord  pupillairc,  de  façon  b  laisser  au  malade  une 
vision  suffisante. 

il- l-A  cataracte  capsalaire  qui  accompagne  le»  cataracte*  ten- 
ticutairtâ  ent  loujnur*  facile  à  reconnaître  par  son  aspect  blanc 
erayetix,  nJsuIlnn)  d'incrustations  calcaires,  lillle  s'observe  le 
plus  souvent  sur  des  cataractes  qui  ont  dépassé  la  inaturitt^. 
D'autres  fois,  elle  occupe  des  yeux  atteinlM  d'inltammiitinn  de 
la  choroïde  ou  de  l'iris  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  exinte  sou- 
vent des  adhérences  entre  la  cap«ute  et  la  pupille  (ralaraete 
adhérente). 


C  —  Cunr*  frnuxoens  dan*  tr.  cnnrALMir.  CATAtucm  Tiui-MATigua. 

Toute  lésion  de  lieil  qui  amène  une  ouverture  de  la  capsule 
crislallinienne  ex|K>M.-  la  nibvlwicc  corticale  au  contact  de  l'hu- 
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mvur  nijurti»!.-.  I.r»  mii*»pK  corticale*,  aprèi  cclU-  imbihitinn.  kc 
gonticnl  ni  prcniinl  uno  coloralioii  f;rifâtrc  ou  blnncbAlrc.  tor- 
Icnt  dp  la  plaip  capnulaire  H  (ninlicnl  «iatis  U  rbambro  anli^- 
rieiiiH.'.  ]/humcur  aqueu!<i>  uUciiil  ulors  uim'  aitti-e  pnrlii-'  il(>  In 
»ub»tance  corticale,  et  iiouh  pouvon»  n^.'intc^r  imw  A  lu  ri-M>r|i- 
linri  ilu  cri*l»lltii  loiil  l'iilivr.  Voilà  vr  que  l'on  nlMorve  chiv.  Ick 
iiiilividui'  jcuiicf  (loni  la  irmtiillohle  a  tlé  ou^Trlc  Aim*  une 
i'IcinliK"  moyenne. 

D'aulrca  fois.  loi-tKiuu  la  plaie  a  ^lé  Irc-s  pL'lîl«,  il  se  ppul  que 
la  ptaie  cap  nu  la  in-  s>-  soit  i-îciilrisiV  au  boul  <le  quelque  teni|>!i, 
de  «orlc  que  unu»  y  l'Onutiilon*  une  npucili-  ^'Hs/ilri'  i|ui  peul 
diiniiuK-r  di-lnuliir  ri  im'ine  disparu  Iti-e. 

Lorsque  l'ouverture  capsuUtre  a  èli  très  (iraniic,  et  que  la 
li^iflii  e^t  survenue  verx  la  vinKl-einquicnic  nu  Irentièiuc 
anitiie,  il  Tiiul  craiiicipt?  le  i;<iiifli'Mie>it  subiî  du  eriF'Ialliu  qui  pru- 
voqtii-  fiicili^iiK^nl  nue  inlluniuiiilii)ti  i\p  l'iris.  Dâu^  un  .'i^i'  plus 
avaiu'i>.  lu  n-:^i>rpli()ii  sceii  phi?  Ii'iilr.  cl  l'irillitiiiTnatian  de  rin» 
ou  <lc  la  choroïde  etil  encore  plu»  dan^ereuee. 

Le  pronoflîc  doit,  en  outre,  tenir  compte  des  complication» 
provoquées  par  la  lésion  des  autres  parliL>n  de  l'ieil  (plaie  pénÈ- 
Irantd  de  U  cornée.  |)rulap!inn  ou  décbirur^  de  l'im,  commo- 
tion p'nérale  de  l'o.'il.  liéniorrliiiji'ieK  tiitrnocnluirrn,  décollement 
de  In  rrline). 

Apre»  des  conluwoiis  violentes  du  rIoIio  de  l'ieil,  on  observe 
aussi,  sans  lésion  de  la  capsule,  une  opaeiliealion  du  rri^lnllin 
qui  survient  au  bout  de  peu  de  temps  et  peut  ^tre  attribuée 
fi  un  (rouble  de  nutrition  \décbinirc  du  li);aniL'iiL  suspeiiscur) 
ou  ''III  clioi-  violent  den  Hbri-N  crislallinienned. 

QuunL  au  Irnileincnl  de  la  oataraele  Irnuninlique  urilinuirr, 
il  importe  avant  tout  d'obtenir  et  de  maintenir  Ui  dilatation 
eorapiêtede  la  pupille,  à  l'aide  de  l'alropinc.  î^i  l'on  n'y  réustiit 
pas  uu  si  le  ^onllement  du  cristallin  menace  l'œil,  il  faut  pra- 
tiquer une  irideclomie.  ou  rustiratlion  de  la  catarailo  Iniunia- 
tique,  avec  nu  tinnn  irideclomie. 

Lorsqu'un  eorps  étranger  (paillcllei'  de  fer,  relut*  de  i-np- 
sule,  de  pierre,  etc.)  s'est  lo^  dans  le  cristallin,  il  est  possible 
de  eonslatersa  présence  au  commencement,  loraque  les  masses 
erislalliniennes  ne  sont  pa?  encore  complètement  opaques. 
Plui  lird,  les  corp»  métal liquen  peuvent  encore  se  reouunailre 
[lar  lu  coloration  jaunâtre  nu  brunâtre  que  leur  oxydation  com- 
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munique  à  leur  voisinage.  Si  la  cataracte  se  résorbe  dans  ces 
circonstances,  le  corps  étranger  petit  rester  attaché  à  la  capsule, 
ou  il  tombe  dans  la  chambre  antérieure  ou  derrière  l'iris.  Dans 
le  dernier  cas,  sa  présence  occasionne  tous  les  dangers  des 
corps  étrangers  dans  l'œil  (irido-choroldile,  alTcclion  sympa- 
thique de  l'autre  œil).  Ce  même  danger  existe  naturellement 
si  le  corps  étranger,  après  avoir  traversé  le  cristallin,  s'est 
logé  dans  le  fond  de  I'œiI  (voy.  Affection»  sympathique», 
p.  254]. 

Toutes  les  fois  qu'un  cristallin  cataracte,  renfermant  un  corps 
étranger,  doit  être  enlevé  par  l'extraction,  il  faut  manœuvrer 
de  façon  à  extraire  en  même  temps  le  corps  étranger,  de  peur 
qu'il  ne  tombe  dans  des  parties  de  l'œil  inaccessibles  à  nos 
instruments.  Généralement  et  à  défaut  de  l'aimant  qui  ne  peut 
servir  que  pour  les  éclats  de  fer,  il  faudra  se  servir  d'une  curette 
que  l'on  conduit  derrière  le  corps,  pours'en  assurer  avant  toute 
chose. 

D.    —  DrAGNOSTIC    UE    tA  COnStSTANUB  IIBS  CATAHACTKR. 

Après  la  dilalatinn  de  la  pupille  par  l'alropinc,  qui  nous 
permet  une  inspection  de  toute  l'étendue  du  cri^Lillin,  nous 
nous  servons  de  l'éclairage  latéral,  pour  nous  rendre  un  compte 
exact  de  la  coloration  et  des  dessins  que  la  surface  de  la  cata- 
racte présente. 

Nous  y  découvrons  d'abord  l'existence  du  noyau  par  la  colo- 
ration plus  foncée,  légèrement  ambrée  et  jaunâtre  de  la  partie 
centrale  du  cristallin  ;  l'intensité  de  cette  nuance  et  son  étendue 
nous  renseignent  sur  la  dureté,  la  grandeur  et  l'épaisseur  du 
noyau. 

Quant  au\  masses  corticales,  le  diagnostic  de  leur  consis- 
tance est  bien  plus  difficile.  En  première  ligne,  nous  jugeons 
cette  consistance  d'après  le  volume  de  la  cataracte,  en  ce  sens 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  consiflance  est  molle 
lorsque  la  substance  corticale  est  très  volumineuse  et  fait 
bomber  l'iris  en  avant  ;  on  trouve  alors  la  chambre  antérieure 
moins  profonde,  et  une  paresse  inaccoutumée  des  mouvements 
pupilhires.  Cependant,  ces  symptômes  n'ont  de  valeur  que 
dans  les  cas  où  la  comparaison  avec  l'autre  (cii  démontre  que 
ce  nesl  pas  un  état  physiologique,  et  encore  faut-il  qu'ils  ne 
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H*cx]>liqucTil  pn>i  pni-  d'aulros  raisons,  telle  que  rnupn^nlnlinn 
(l(!  la  pression  iiilinociiliiii-ft,  pnr  exemple.  —  La  conf'irinalion 
lU'it  inaK*p*  enriioalcs  est  surlniit  importai iili-  pnur  li-  rliii^'iKistic 
lie  In  ('nri«i)>liiiicc  i)«  lucnlnmiilv.  Kllc  est  molle  l(ir*(pi<-  iioin>  y 
recoiiiiaiiMton!'  dp  Inrjref  «trie»  myonni^c»  Wniftlrt-d  on  plul<U 
grie/ilres.  d'\)n  brillnnl  mélallique  nacrf-;  enli-c  ces  strion,  iioim 
découvrons  des  parlies  moins  opaques  du  orisUllin.  remplipi'de 
poinis  ou  de  petites  plnijues  );risAlres  «(  de  forme  irri-^^'ulière. 
Lorsque  les  «tries  de  U  i-atiirat-te  Mout  d'um-  larj,'eur  moyeime, 
lOleN  »ont  nlor*  ordinairement  tnS  brilliniteii  :  lii  masse  corti> 
cale,  bien  que  molle,  ii  eependniit  atti'f,  de  crin«i>t;iiicc  pour 
rester  ndhf^renle  nu  noyau  penduni  IVxpiilsion,  l'iirfoiM  l«« 
stries  sont  «.^trottes  ou  de  lor|;eur  moyenne  et  blanchfklres,  de 
sorte  que,  en  ju^i^fuil  d'apn>s  la  couleur  seule,  on  pourrait 
croire  facilement  é  une  consist;i»c«  molle  de  la  substance.  Ce- 
pendant celle  dernière  est,  dann  ce»  cas,  très  coh^i-eiite  et  In 
cidamcte  |;i-ni'-ralemenl  dure.  Klle  l'e^l  cerUinemi'nt  lorsque 
les  strie*  l'ont  Irt^s  élroiles,  lini'aiTOs,  rayoïniêc»,  quelle  que  mil 
d'ailleurs  leur  couleur.  Ajoutons,  en  outre,  que  dans  tous  ce» 
cas  la  plus  |;rande  dimension  du  novau  indique,  toutes  clioses 
é|;alcs  (t'ailleui-s.  <jue  In  ealarncte  tr*l  pi-ohaldemenl  de  eonHÎs- 
tance  dure  (très  eo  hé  renie),  —  llne  vuboUnce  cortieiile  »lrii'e 
et  ii^se/  mince  pour  fiiire  reconniiître  plu*  di*linelemrnl  i\uU 
l'nrdiniiire  le  noynu,  donne  un  as-pecl  plus  foncé  à  In  cataracte  et 
indique  que  celle  dernière  i-ubit  la  métnmorpliose  r(^f;ressivc,  el 
que  la  mn^c  corticale  est  ndht'renle  cl  de  structure  lumetleuite. 
Un  voit  «)or»  In  erislalloTde  nnlérieure  séparée  du  bord  pupl- 
lain-  paru»  ecpiirede  profondeur tniii'coulumi'o,  ei  lu  substiince 
corticale  laisse  poxer.  dans  )c<i  piirlie*  piTiplu-riques,  une  plui 
grande  quanlilé  de  myons  lumineux,  te  qui  donne  aux  malades 
un  peu  plus  de  lumière  et  leur  fait  concevoir  l'espoir  de  voir 
survenir  la  f^uérison  spontanée  de  leur  cataracte. 

I.es  conclusions  sur  la  consistance  de  la  corticale,  que  noiu 
tirons  de  lu  forme  el  de  la  couleur  des  stries,  nous  font  nalu- 
rrllcmenl  dî-faut  dans  les  cas  nombreux  vu  les  «trieii  n'existent 
pns,  et  pour  ces  cas  k-  ctiu^noslîc  de  lu  consistance  présente 
les  plu»  (jronde»  diflîculli':».  Cepeiid;ml,  nmis  devons  attacher 
Ae  l'importance  aux  carnctéres  suivants  :  I.n  substance  corti- 
cale, lant  qu'elle  a  conser^'é  une  partie  do  su  transparence  nor- 
male,  c'est-à-dire  tant  qu'elle  n'es)  pas  complètement  opaque 


itS  MA1ADIBS    DU    CRISTALLIN. 

et  présente  seulement  une  sufTuBJon  blanchâtre,  ou  grÏBfitre, 
doit  être  considcrce  comme  ayant  sa  consistance  normale  :  en 
tin  mot,  elle  n'est  pas  encore  ramollie.  Elle  est  au  contraire  li- 
quide lorsqu'elle  n'a  plus  de  transparence  et  qu'elle  offre  un 
aspect  complètement  amorphe,  sans  stries  ni  plaques,  et  de 
couleur  );risàtre  ou  blanchâtre  ;  dans  ces  cas,  on  reconnaît  aussi 
facilement  l'existence  d'un  noyau  qui  ne  se  trouve  plus  au 
centre  de  la  cataracte,  mais  dans  la  partie  inférieure  des  masses 
corticales  liquides.  Imposition  du  noyau  devient  ainsi  un  si- 
lène important  pour  juger  du  ramollissement  de  la  corticale  qui 
l'environne.  —  Lorsque  la  substance  corticale  est  grisâtre,  poin- 
tillée  ou  tachetée  d'une  manière  uniforme  sur  toute  sa  surface, 
nous  jugeons  de  sa  consistance  surtout  d'après  sa  transparence. 
Une  opacité  presque  complète  nous  indique  alors  que  la 
substance  est  molle,  mais  en  même  temps  grumeuse,  de  sorte 
qu'elle  reste  facilement  adhérente  fi  la  capsule  après  l'expulsion 
du  noyau,  et  d'une  expulsion  difticile.  Lorsqu'on  reconnaît 
entre  les  taches  opaques  des  parties  encore  transparentes,  la 
consistance  est  presque  colle  du  cristallin  normal,  c'est-à-dire 
gélatineuse,  et  cela  d'autant  plus  que  les  portions  transparen- 
tes existent  en  grand  nombre.  L'existence  de  stries  étroites 
entre  les  points  indique  au  contraire  que  la  subslanco  corticale 
est  plus  dure. 

En  terminant  ces  observations  sur  le  diagnostic  de  la  con- 
sistance des  ealaracles,  nous  ne  pouvons  que  répéter  le  con- 
seil souvent  donné  par  de  Graefe  .'  IJuand  on  n'est  pas  sûr  d'a- 
voir parfaitement  reconnu  la  consistance  de  la  cataiacle,  il 
vaut  mieux  In  considérer  comme  plus  cohérente,  parce  qu'une 
incision  un  peu  plus  grande,  pourvu  qu'elle  ne  le  soit  pas  ù 
l'excès,  est  moins  funeste  pour  le  succès  de  l'opération  qu'une 
expulsion  difficile  de  la  cataracte  à  travers  une  incision  trop 
petite. 

E.  —  Di^  l'iii-éhation  iir  la  i:ATAiiAirrE. 

CanaidèratlooB  générales. 

Avant  l'opération  de  la  cataracte,  il  est  absolument  nécessaire 
de  se  rendre  compte  de  l'état  général  de  l'oeil  à  opérer  et  sur- 
tout de  ses  fonctions  visuelles,  pour  ne  pas  être  surpris  après 
l'opération  par  une  .imauro^e   imprévue.    Dans  ce  bul,   nous 
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e\aminerùii9i  avL'C  iitlnilioii  lit  cotisisluiicc  du  ^lobr  oculntre. 
VéUtl  (lir  »<•*  pnrlifrM  anli-riirurrx,  di-  l'iris  et  dr  la  pupillo.  Nons 
nnos  infomioronii  vn  outre  de  Viiat  de  la  vision  avant  la  cutn- 
ractc,  el  de  la  manière  plu^  ou  moin»  rapide  dont  la  ciilariiiitR 
s'csl  formée;  mais  ee  qui  importe  le  plus,  c'ebl  l'examen  dJn^cl 
(te»  roiielion»  viituelles  de  l'ieil  calarncli^  (voy.  p.  3i). 

Dan»  cet  exunioii  ïl  faut  portnr  une  iiUcnlinn  particulière  à 
l'filiil  de  la  macula  :  jr  im-  «cru  de;  di;u\  Hiimnie^  de  bougie  ou 
de  deu\  miroirs  nphtaintoscopique»  (|ui  ri5IIc'ehissenL  une 
llamnie  placée  A  eAlé  ou  au-dev^us  de  la  ll-le  du  matiide,  cl  je 
recherche  leur  minimum  decartomcnt  l'une  de  lautrt;,  dui)!> 
lequel  l'iKil  eaUruclé  les  diMîn;<ue  encore  cumme  rtunl  deux 
llanime»  si'pnréeit. 

L'exploration  den  purtiet  exlerneu  de  l'ipil  nous  fournit  «ou- 
vent  les  ivnseiffuemriils  le»  pliiK  pri^ciens.  [,'r\ifitencc  de  ï)n#- 
ehies,  facile  ti  eonalater,  ^urloul  après  une  inçlillalion  d'alro- 
pinc,  el  l¥lat  de  l'iria  mûmc  (décolorai ion,  désor|;ani!ïalion],  la 
dureli^  nu  le  riimollii^Miiient  du  (;lobe  nculaire  compiu'i^  l'i  celui 
de  l'autre  teil,  noun  n^nneiftneronl  sur  la  nature  des  complica- 
tions. I. 'aspect  particulier  de  la  caUracle  et  la  jeunesse  du 
malade,  relativement  A  Viifi'  nû  la  Ciilaractc  survient  liabituelle- 
mcnl,  nous  inviteront  souvcnl  fi  l'examen  le  plus  minutieux 
de»  fonctions  visuelles,  surtout  lorsque  l'iudividu  aui-a  élu  tria 
myope,  et  que  nous  pourrons  constater  sur  l'autre  u-il  li**  alt(<- 
nitinn*  ordinaires  qui  a  cco  m  paginent  la  myojûe  progressive 
arriviV  ù  un  degr^-  tri-f  élevé. 

Ces  diirérentcs  complication»,  selon  leur  gravité  et  selon 
l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  force  visuelle,  nous  eng'age- 
ront  nalurellemenl  à  une  grande  prudence  dans  le  pronostic, 
ou  même  h  l'absleiition  de  toute  opération,  si  nous  pouvons 
prévoir  que  la  vi»ion  n'en  sera  pas  amendée. 

Lorsqu'il  ne  s'agit  pour  toute  complication  que  d'une  alTec- 
lion  de  la  eonjonetive.  de»  paupières  ou  den  voie*  lacrymales, 
un  traîl«menl  approprié  doit  en  déburraMer  le  malade  avant  de 
l'opûrer. 

I-'aiil'il  upérer  an  œil  de  la  calaracle  lorgt/ue  Vaiilre  etl 
Cimiplilement  *.n'n  ?  —  lie  lîraefr  conseille  celte  pratique  lors- 
qu'on peut  être  ■■  peu  prè'*  sûr  que  l'opération  sera  suivie  de 
succès,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  qui   peuvent  êlrc 
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opérés  par  cliscision  ou  par  rilraclion  linéaire   simple;   dan 
rl'autres  cas,  il  vaul  mieux  s'abstenir. 

Quand,  au  coniraire,  la  cataracte  a  déjà  débuté  dans  Tautr 
(i-il,  ou  même  v  est  déjà  arrivée  a  une  extension  telle  que  I 
muliide  ne  puisiie  plus  accomplir  ses  occupations  habituelles 
nous  n'hi-siloiip  pas  à  opérer  le  premier  œil  atteint,  ^nn  alten 
(Ire  la  cécité  complète  du  malade. 

/J(iil-im  attendre  la  malartté  complète  de  la  caUracte pom 
i'ifiérer?  —  I.'exiiérience  a  démontré,  il  es!  vrai,  que  la  cala 
rjiclc  sort  plus  facilement  cl  plus  complètement  de  ta  capsule 
lorsqu'elle  a  envahi  la  totalité  du  cristallin,  et,  pour  celle  raisoi 
nouM  [iréférons  en  {,'énéral  attendre  ce  moment.  Cependant  i 
iirrive  souvent  que  cette  maturilé  se  fait  attendre  pendant  très 
loii|;temps,  el  nous  serions  ainsi  obligé  de  retarder  l'opéra tior 
(lendiiut  tout  ce  temps  d'immaturité  relative  où  pourtant  U 
maliiili'  n'est  déjù  plus  en  étal  de  se  servir  de  ses  yeux.  Nous 
pouvons,  dans  ce  cas,  nous  abstenir  d'allendre  la  maturité  coiD' 
])léte,  jtraliquer  la  maturalion  artificielle  (vov.  plus  loin)  el 
choisir  uni;  méthode  opératoire  qui  permet  d'opérer  sans  dan- 
ger ilrnis  CCS  ciindilions.  —  l)ans  les  cas  de  cataractes  congéni- 
tiiles  ou  surviTiuL's  dans  la  première  jeunesse,  il  est  de  principe 
d'opérer  de  très  bonne  heure,  parce  que  te  mauvais  élal  de  la 
vision  devient  fiicilemeiit  ïi  cet  âge  une  cause  de  strabisme  ou 
(le  nj'slagmiis. 

Ihil-on  'ipèrer  loi  deux  yeux  à  la  fois  ?  —  En  général,  nous 
nous  prononçons  contre  cette  pratique,  en  donnant  pour  raison 
que  la  cuniluile  du  malade  pendant  la  première  opération,  la 
marche  de  la  guérison  et  le  résultat  délinilif  nous  fournissent 
souvent  des  indications  précieuses  pour  notre  manière  d'agir 
dans  la  seconde  opération.  Dans  des  conditions  spéciales,  loi-s- 
ipie  le  temps  du  malade  est  limité,  nous  nous  décidons  à  opérer 
les  deux  yeux  à  quelques  jours  d'intervalle  si  le  malade  le  désire 
expivssémenl. 

Opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

("est  la  gloire  incontestée  de  Jacques  Daciel  d'avoir  intro- 
duit (1747-1730)  dans  l'ophtalmologie  et   érigé    en  méthode 
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rcxlraclioii  de  In  caUractr.  Son  proci^di.'  consistait  Ji  prjiliqucr 
à  laide  de  plusieurs  inatrumenls  (lance  pour  ponctioDiier.  cou- 
teau à  double  Iranchniit  puur  plar^ir  la  |ioiic(ioii,  cisoiiu  pour 
lerinincr  le  lambeau)  dans  le  liord  de  la  corui'-e  iino  wei-linn  i-» 
ari-'  de  n^rcle  qui  Cii  di-tncliail  un  peu  plu«  (^ui-  lu  inoiti<^  UtU:- 
rii-urc;  il  ri-nvcrtait  ce  lamltoau.  ouvrait  la  capu!'-  et  faisait 
»urtir  la  calaraclc.  Les  modilî calions  de  ce  proccdi5  par  ses 
successeurs  portaient  sur  les  instruments,  couteaux  de  Richter 
(1*73)  et  de  Béer  (1813).  avec  lesquels  on  loillaît  le  lambeau 
d'un  seul  trait,  >ur  l'éteridia-  du  laniheuu  dnnl  la  bnse  Cul  rume- 
ni'-e  au  diami'Irr-  horixnnlal  de  la  corni'i'  (Hichler,  17731  i"t  que 
Ton  taillait  on  bord  supineur  (Wcn/cl  ot  Santerelli,  1795). 
Heauconp  plus  lard,  la  section  corn^ennc  fut  rapprochée  du 
limbe  corn éo-sclé rai,  et  la  hauteur  du  lambeau  encore  dimi- 
nuée, plus  ou  mnînii,  suivant  la  consistance  de  la  cataracte 
(Jacobson,  )H63).  On  avait  auMJ  ajipH»  à  entourer  l'opi'ratton 
de  ^'randcs  prêciutinns  pour  en  assurer  le  »uccès.  Aînxi,  «u 
lieu  d'opérer  le  malade  assis,  il  fui  opéré  couché  et  laissé  au 
lit  jusqu'il  cicatrisation  de  In  plaie  ;  on  perfcclionnail  le  panse- 
ment de  façon  Si  immobiliser  autant  que  pcisMble  les  ,veux,  it 
rontre-balancerl'aujrni^ntati'iu  passuj^re  de  la  pression  inlra- 
ocnlaire,  cl  on  dirigeait  Je  Irailemciit  eonsi'cutif  d'une  façon 
plus  rationnelle  suivant  les  pro);rôs  (généraux  réalisés  en  niédo- 
ciuc  et  en  chirurgie. 

I£n»uile  on  cherchait  à  prévenir  les  obstacles  provenant 
piu-fois  de  Iii  rigidité  de  la  pupille  ainsi  que  les  dangers  qui 
ri'-snlliiicnl  du  prolapsus  de  l'iri*!,  par  l'iridolomtcl  Petit,  Maunoir 
cl  Cnrron  du  Villars.  reprise  par  Hnsncr.  Courswianl  le  père, 
Cliavernacj  el  par  l'iridectomic.  Celle-ci,  pratiquée  d'abord 
dans  d«a  ces  exceptionnels  seulement,  fut  aussi  combindo  avec 
IWtractîoH  à  lambeau  d'une  façon  constante,  soil  comme  opé- 
ration prétiminaire{Mooreu,  lAC*Jj,soit  comme  opération  simul- 
tanée (Jacobson,  IH(î3].I'tnlin,  la  foi'me  delà  ceclion  fui  modiliéi.' 
en  ce  «cns  qu'au  j^rand  lambeau  on  substitua  une  incision 
linéaire  pour  l'extraction  des  ealaracles  sans  noyau  ((îibson, 
IKI 1  ;  de  (iraefe,  l>t,Vii,  et  pour  les  autres  formes  de  cataracle 
avec  noyau  une  incision  presque  linéaire,  un  très  petit  lambeau 
taillé  A  l'aid«  d'uncouteitii  étroit  spécial  dans  le  bord  cornéo- 
seléral,  combiné  avec  l'iridedomie  (de  (iraere,  ISd')).  —  Il  faut 
ajouter  encore  que  l'application  di>9  principes  nnti  sep  tique*  et 
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l'emploi  de  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne  (Koller,  1884) 
conatituent  un  progrès  manifeste,  soit  en  facilitant  l'opération, 
soit  en  diminuant  ses  dangers.  —  Quant  aux  résultats  obtenus 
par  l'extraction,  Daviel  comptait  182  succès  sur  206  opérations, 
de  Graefe  par  l'extraction  à  lambeau  sur  un  chiiïre  de  1,6Q0 
opérationfi  90  p.  100  de  succès,  par  son  procédé  95  p.  100,  et 
Horner  par  ce  même  procédé  avec  emploi  des  précautions 
antiseptiques  98  p.  100  de  succès. 

BxtraoUoa  A  lambakn. 

Indicationa,  —  L'extraction  à  lambeau  ne  s'applique  qu'à 
des  cataractes  qui  renferment  un  noyau  dont  la  consistance  est 
dure  par  rapport  à  la  substance  corticale  environnante.  Nous 
pouvons  donc  l'employer:  1°  dans  tes  cas  de  cataracte  sénile, 
lorsqu'il  existe  un  noyau  dur  d'une  certaine  grandeur,  que  la 
substance  corticale  soit  de  consistance  normale,  ramollie  ou 
même  se  trouve  dans  la  métamorphose  régressive  ;  2°  cher  des 
individus  plus  jeunes,  lorsque  la  cataracte  renferme  un  noyau 
très  grand,  quelle  que  soil  d'ailleurs  sa  consistance;  3'  dans 
les  cas  de  cataractes  tombées  dans  la  chambre  antérieure. 

Préparations.  —  L'asepsie  étant  encore  préférable  à  l'anti- 
sepsie, la  préparation  principale  consiste  dans  la  minutieuse 
propreté  du  malade  et  de  tout  ce  qui  l'entoure.  La  veille  de 
l'opération  nous  prescrirons  une  légère  purgation  pour  qu'il 
puisse  rester  quelques  jours  sans  aller  à  ta  garde-robe,  un  bain 
général,  des  lavages  répétés  de  l'œil  et  de  son  voisinage  avec 
une  solution  de  sublimé,  des  aspirations  de  la  même  solution 
par  le  nez.  Après  la  dernière  loUon,  l'ccil  est  couvert  d'un  ban- 
deau protecteur  jusqu'au  moment  de  l'opération. 

Nous  n'instillons  ni  atropine  ni  ésérine  dans  l'œil,  parce  que 
l'une  par  la  paralysie  du  sphincter  de  la  pupille  prédispose  au 
prolapsus  de  l'iris  et  que  l'autre  par  son  aclion  contraire  rend 
plus  difficile  le  passage  du  cristallin  à  travers  ta  pupille  ;  nous 
opérons  le  malade  couché  sur  le  lit  où  il  doit  attendre  sa  gué- 
rison,  pour  éviter  tout  déplacement  inutile.  —  Il  est  important 
de  pouvoir  mettre  il  la  disposition  de  l'opéré  une  garde-malade 
habituée  ù  donner  les  soins  nécessaires,  car  les  opérés  doivent 
s'abstenir  autant  que  possible  de  tout  mouvement  brusque  de 
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la  tête  el  du  corps  tout  entier.  I.^  chambre  du  malade  doit  être 
facile  il  obscurcir  et  à  aérer. 

Les  instrumenta  nécessaires  pour  cette  opération  sont  :  une 
pince  à  fixation  (voy.  fig.  55),  un  couteau  à  cataracte  à  tran- 


Fi(t.  90. 


Fig.  91, 


F'B.  «i. 

chant  droit  ou  courbe  (%.  90  et  91],  ou  un  couteau  étroit  de 
Graerc(voy.  plus  loin  fzfract.  /in^at're),  ctun  cystilome  (fig.  92) 
ou  un  petit  crochet  aigu  que  je  préfère.  Tous  les  instruments 
doivent  être  soigneusement  nettoyés  au  moment  de  s'en  servir 
(voy.  p.  37]. 

DBSCaiPTION     DE      L'opÉBATlnN. 

Le  malade,  dont  l'œil  sain  doit  être  couvert  par  un  léger 
bandage,  étant  couché  de  manière  que  l'œil  à  opérer  soit  con- 
venablement éclairé,  on  nettoie  encore  une  fois  l'œil  et  les  pau- 
pières avec  une  solution  de  sublimé  (1  :  5000),  on  prend  garde 
aussi  que  les  mains  de  l'opérateur  et  de  ses  aides  soient  d'une 
propreté  absolue  cl  on  insensibilise  cornée  et  conjonctive  à 
l'uide  de  la  cocaïne.  La  tète  du  malade  solidement  (ixéc,  on 
fait  écarter  les  paupières  par  un  aide  placé  derrière  le  malade. 

Le  premier  temps  de  l'opération  est  la  formation  du  lambeau, 
soit  dans  la  partie  supérieure,  soit  dans  la  partie  inférieure  de 
la  cornée  {kéralotomie  xapérîeiire  ou  inférieure). 

L'extraction  à  lambeau  supérieur  jouit  d'une  préférence 
basée  sur  l'opinion  qu'elle  dispose  moins  fi  la  sortie  du  corps 
vitré,  et  qu'elle  permet  à  la  paupière  supérieure  de  jouer  après 
l'opération  le  rôle  d'un  bandage  recouvrant  et  comprimant 
légèrement  la  plaie.  On  est  forcé  d'opérer  en  bas  :  1"  lorsqu'il 
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existe  une  adhérence  entre  le  bord  pupillajre  supérieur  et  ta 
capsule,  tandis  que  le  bord  inférieur  est  libre  de  synéchies; 
2°  lorsque  le  malade  est  incapable  de  diriger  volontairement 
son  œil  en  bas,  direction  indispensable  pour  la  cystitomie  et 
pour  que  la  cataracte  puisse  sortir  normalement  au  troisième 
temps  de  l'opération. 

EAratotomis  Infèrisare. 

Premier  temps  de  l'opération  :  Section  de  la  cornée.  — 
L'opérateur  prend  de  la  main  gauche  les  pinces  à  fixation,  de 


Fig.  n. 

la  main  droite  le  couteau  k  cataracte  dont  le  tranchant  doit 
être  dirigé  en  bas.  Avec  la  première  il  saisit  un  pli  conjonc' 
tival  tout  près  du  bord  interne  de  la  cornée  et  un  peu  au-des- 
sus de  son  diamètre  horinontal.  Les  pinces,  que  l'opérateur 
meut  plus  facilcmonl  lorsqu'il  les  tient  pri'S  de  l'extrémité  de 
leurs  branches,  doivent  fixer  le  globe  oculaire  au  moment  où 
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le  malade,  sur  rindic^tîon  dp  l'op^'nitWr,  a  |)m-lé  smi  iril  dfliifi 
lu  (lirei-lioii  la  plua  ruvorsiblc  fi  l'opùriilinn,  ce  qui  u  li<-u  duMS 
iioti't-  [tro(.'L-dé  lornqui'  le  iiialudc  rc^nrdr  un  peu  rn  huiil  (^t  i;ii 
di^liû».  l'm;  fin»  l'iril  (ixt-  dans  celle  position,  les  pince»  n'onl 
'{u'h  l'y  muinlcriir  en  s'oppoHant  à  tout  déplacement ,  cependant 
Ban*  liraillci-  cl  sans  exercer  lu  nioiiidiT  pre^on  sur  le  )(labc 
OL'ulairc, 

Le  couteau  li  calarai'le  i-sl  K»i»i  onliv  les  trois  premicrîi  dr)jf;ts 
llig.  03),  di-  manière  ijiir  l'inilex  et  le  médius  se  trouvent  vi>- 
fl-vi>  du  pouce,  landi»  que  le  quatrième  doigt  se  plie  danit  Is 
mail)  et  que  le  cinquième  prend  un  point  d'nppui  !<ur  l'oit  de  In 
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pommette,  l.'op^ralcur  pn'sonle  le  couteau  d'abord  devant 
j'icil,  dans  la  diroclion  qu'il  doil  occuper  dans  l'organe  lui- 
même,  L-'i-4|.â-dire  la  pninle  horivonlale  et  le  tranchnnl  en  bas, 
parallùlemeiil  au  plan  de  l'iri»  ;  liirtigne  te  chirurgien  i^'est  ainsi 
Msuré  que  le  iliamiXre  du  couleau  est  convenable,  et  que  l'ai* 
loogemenl  de  tes  doigt»  nxiIMm  pour  U  rormalion  du  larobenu, 
il  ramène  la  pointe  du  couteau  von  la  bord  externe  dtt  la  cornée 
Ol  ]'«nronce  dans  ce  bord  mfme  Ji  l'endroil  on  il  louclie  lu 
."cl^rolique,  fi  I  miUim^lrc  au-dessous  du  diuniolre  Iran^verKal 
<le  lu  eortiêe. 

D'aprê»  l'ancienne  mc-Uiode,  il  cf>nt-ien(  de  faire  le  lambe«u 
dan»  la  cnm^ïe  mAme,  et  jiar  conséquent  de  pratiquer  la  poiic- 
lion  et  la  contre- pond  ion  il    I  millimclre  en  deçà  du  limbe 
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cntijoliclivfil.  On  ne  rendra  fscili-mMil  compte  di"  In  clilTcrwicr. 
<!n  (-nmpnriint  I«  lï^urM  '.M  ol  '.ir>  qui  rpiiriJeontciil  1b  kvratn- 
ti^inic  de  la  méthode  iiouveille  iJaeohfon),  avec  Ips  B^res  *M 
«l  St7  repri^enlunt  l'aticieniK!  méthode. 

I.a  ponction  railc,  l'opérateur  iivani-e  rapidement  la  pointe 
du  couteau  dans  une  lifine  lioriiionlnle,  et  toHJour*  dan»  un 
plai)  puriillèlc  à  la  >^urrRce  anli'rieiire  de  t'iris,  avec  fcrmel»' 
«l  nann  «eeousses.  jusqu'au  point  diflmrlralemerit  opposé  de 
U  eorn^e.  Arrivé  à  f*  point,  riipi^ruti-ur  fait  la  L'ontrc-iioni'- 
lion  de  la  corm-e,  en  tnivemanl  jivee  la  pointe  du  couteau  le 
limbe  eoiijonclival,  comme  pour  tn  ponclioi).  l'.ii  (.Hendaiil  de 
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plu?«  en  plu»  les  tioiii  premier*  doi^l!).  l'opi^raleur  a\Tince  \ë 
lame  du  couteau  jui^qu'ii  ce  que  le  bord  inférieur  de  la  pupille 
ail  co^npl<^(■4nent  dis|>ani  derrière  l'iiiKlrument  ;.il  éloifiiie  alors 
d(i  globe  oculaire  les  pince*  b  lixation,  el  achève  In  !iection,> 
en  poussant  con-ilamment  la  pointe  de  rin><lninient  dan*  »n 
direction  pi^-mién-,  i>.iO!>  jamais  appuver  sur  le  trniK'hnnt  du 
couteau,  et  en  ayant  soin  de  renverser  le  maiiebc  vers  la  temjw 
ai  la  pointe  menavnit  de  hleiirr  le  net. 

t'n  peu  avant  l'achèvement  complet  du  lambeau,  et  quiuxl  il 
n'y  a  itliiH  qu'une  bride  étroite  de  la  cornée  ii  couper,  l'opéra- 
leiir  fera  bien  de  ralentir  le  mouvement  du  rouleau  et  de 
terminer  la  8e<clion  par  un  mouvement  de  retrait  du  tranchant, 
en  y  mettant  le  moin)>  de  précipitation  [xïssible.  t>l1e  manieu- 
vre  a  |>our  but  d'arraïutir  le  hmbrau  qui,  pour  Mre  ■■é'^ilicr. 
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doit  être  toilli^  tnlnl«m(>nl  Aani^  k  lîmbc  conjni)i.'livitl.  Feixl.int 
l'ach^veinenl  ilii  tnmbrou.  l'aide  nbniiHontir  <tniii:otnRnl  Icf 
paupii-ret,  et  ri>]irralcur,  en  rcliranl  lo  couteau,  rccnnimnnili; 
au  iDiilailc  (le  Icnir  les  y«ux  fermé»  comme  pour  le  sommeil, 
ccBl-4-dire  «ans conlraction» du  miiHL'Ie  nrbiculaire. 
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[■K  u'apinikitos. 

S'il  arrive  (|uc  l'ciiilrait  <lc  la  i)oiictii>n  u  i^t^  mal  choUi,  c'evt-A- 
<lire  nu-JcMUS uu nu-dncsoiis <lii  pDinloù  l'opjrntrur  s't^lnit  pru|tosé 
f\e  puoclicinnrr,  l'opénitlon  n'en  scm  |ih«  moli»  rontiniiAr.  {Hiiirrii 
t|iie  In  <liffi'rriirc  ne  stiit  pns  tmp  grande;  on  nuiclilicra  nlorc  l'cii- 
di'oiL  dcr  hi  conlre-ponrlînn,  d<^  mnnî^i'c  ipie  le  Innibctnii  olilipnne 
iicnamoius  In  grnmlciii'  nôccssnirp.  Mnïs  I»rM|uc  le  coulonu  u  pé- 
iiélré  dan*  la  itch'-rolique  ou  tlans  In  i-tirnée,  A  une  (r(>|i  (;niiide 
distance  du  linilie  conjoncUval  pour  (ju'nn  pclit  mouvement  du  Iniii- 
i-hanl  en  avant  ou  en  arrière  puînée  ramener  l'iiieiiiion  veeo  In  p^rî- 
phC'ric  de  ta  corn^«,  il  vaut  mieux  retirer  te  couteau  et  «'nbclenii-, 
pour  le  moment,  d«  tuute  opiVntion.  Eu  sgiit-tnnt  autrement,  on 
»'eipo8e  A  tailler  un  lambeau  irè*  irrtfgulier,  trop  petit  ou  trop 
grand,  et  à  voir  survenir  de»  accidents  in  invita  h  les  pendaut  les  dei^ 
nier*  temps  de  l'op^rnlioo. 

Si  le  euuleait,  en  Inivcrianl  lu  ehnmbrr  nnti-ricTure,  nbnudonno 
1*  pldri  |iarall^Ie  A  l'iris  dnus  leipiel  il  iliiit  s'nvanecr,  la  poiiite  peut 
*'en^u)^r  dntis  la  eoruiV  uu,  ci-  (jiii  arrive  plus  frf<|uemitirnt.  dans 
Hri*.  Si  la  pointe  du  couteau  pique  l'iris  immédiate  meut  après  non 
entri'e  dans  lu  ehaïubrc  anll^rieure,  l'opérateur  peut  avec  ipielipic 
linbileti^  dégu^fev  la  puiiitc  i-u  changienut  simplement  l'ineliuaisun 
<ln  maiiefa«,  et  en  évitant  le  moindre  mouvement  île  retrait  rjui 
sei-ait  suivi  immédiulemcnt  de  l'écoulement  de  l'Iiumcur  aipieuse. 
Maïs  lurstjue  le  cuuteau  u  liéjtt  pcnétn'r  plus  nvniil  dnus  l'iris,  et 
4UC  riiumeur  aqueuse  » ëeoule  au  moment  où  l'on  veut  d^^EU^r  la 
pointe,  il  vaut  mieux  retirer  le  couteau  tout  A  fait  (^t  s'abstenir 
d'oprfper  pour  le  mi>meut,  quitte  ù  rcconimeucer  lorsuue  l'œil  sera 
reposé  de  celte  tentative,  {.ornquc  In  ponction  de  l'iris  a  eu  lieu 
pr^H  du  boni  pupillnire,  il  vaut  mieux  continuer  l'opi^nition  sans 
cswiyer  même  de  déiîaiîer  la  pointe  du  couteau.  Il  faudra  nnlund- 
lement  enlever  cumplirtemcnt  la  portion  hlesuÉe  de  l'iri»,  et  n'at- 
tendre i  uuo  irréitularité  plus  ou  muin«  t;''"ndcdnns  la  fonne  de  la 
pupille. 

I^  contri>-(Kiaction  peut  être  irr^Kuli^rc,  soit  qu'elle  ait  eu  Utfii 
trop  làt  dans  la  cornue  nu  trop  tard  danK  la  «clêrotiijue.  Dans  le 
premier  ca»,  si  l'endruil  de  la  couti-c-pouctîon  n'e«t  pa»  trop  <^li)i- 
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gné  (lu  )iml>p  coujoaclival,  on  Hrrivcro  pai'  la  <lirvclion  du  tranchant 
en  urrièrf  A  rnnii'ner  llnciMioii  vrrs  ce  (icroter  :  dan»  le  second  eu», , 
on  oitciiutra  li-  m^me  but  fo  dirîKr&iit  !<■  Iranclinnt  «lii  cmilcou  eu  1 
amnl.  ~^  Unn»  Ir  en»  dVpoiilcnii-iit  pn'maliirr  de  niiimciit  nt|Uemii.-, 
il  nrriTf!    parfoi»  c|iip  HrU  *<•  i>ri,-Kriilo  oii-drvnnl.  du  Imai'linrit  du 
couImiu;  m  la  contm-poaction  (-«l  déjh  foitv,  il  faul  arrêter  un  iQu- 
mmt  le  innuTrnicnt  de  rinMriimenl,  di^ga^er  l'iris  (Ml'  iiiio  doiicu 
[in-fcsion  «■ïcri'iV  sur  In  corn^-c  avuc  la  pulpe  dv  l'iiidoi,  el  Iprniinor  , 
tnpiilf-nKtnl  la  sccliuii  conit^pnnc  ;  maïs  li;  plus  sudvont  on  m-  peut  ■ 


éritor  l'excision  d'un  Inmlirnu  irirn  plus  mi  mninn  ^Irndu.  l^r«([UO,  < 
en  ralMHl   dt  cette  r\r>!;ii>ii.  il  ninte  une  ouverture  ilnnu  riri»,   il 
ftiul  la   faire  commiiiiiqiier  avec  la  pupille  «n  coupant,  avant  tic 
lerminer  l'op^allon,  le  ponl  «luî  l'en  s^poro. 

Quand  on  *  affaire  *  uu  malade  Irf*  agM  et  <|Hi  eonlracte  forte- 
ment les  paupiiVrcit.  ou  <iue  l'on  (tri^vuit  par  des  iri-^gularili^x  Aita* 
la  ponction  ou  dsn»  la  conlre-poiictiou  (|iii'  le  lambeau  mth  tro|>j 
petit,  el   qu'il  fuudra  a^rnudlr  ullùricuremiinl  l'iatiftion,   on  (cea 
bien  de  laioscr  le  lambeau  inacbcvé.  enconnervniilunpunt  ^Irmlnil 


Fif.». 

commet  du  lambeau  (/)emMm«)  ou  en  taillant  un  lambeau  de 
cunjonelive  sans  l'achever  eomplMcncnt.  Ce  pont  «rrn  eoupé  apr^S 
1g  Mcund  temps  de  l'op^rotioR,  comme  nous  l'imliq lierons  plus  loin.  i 
Kn  ugi-tsaut  ainsi  on  évite  plus  fneilement  le  pi'oliipiiuf  de  l'iris  ctj 
du  corps  vitrO.  ol  l'on  peut  m^me,  si  l'Hptnliou  du  malade  l'eKige^j 
ciinlinucr  ta  (Ixalion  du  globe  pendant  que  l'on  aK'nndil  l'ineisioo,  j 
et  même  pendant  te  deu\i^nie  temps  de  l'opi^ralion. 

L'irriS|pilaril^  de  la  seelion   peut  devenir  In   cause  d'un  Inmhesa'l 
trop  pclil  ;  pour  H|;i'nndir  nlors  rincisiou  de  In  corm-e.  on  se  sert 
d'un  couteau  A  tranchant  IcK^eomenl  concave  cl  i  pointe  arroailli 
(flg.  48),  <m  d'un»  paire  de  ciseaux  courbes  {ttg.  Wj. 
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On  ilonn»  g^n^raloiueiil  la  pri^fi^reoco  aux  eïsMiux.  qui  agissent 
plu«  rapîdemeni  et  saii*  presser  sur  le  globe  oculaire,  ce  qui  «Ht 
prcxiue  ioévilablo  avec  k-  couU-au  inoiiase. 

Deuxième  tempt  :  OtVEaTHHE  ne  ui  CAFSUts.  —  Après  nvoii- 
lni«4é  au  malade  qucltjues  în.4lant!i  lie  repoti,  et  aprCD  avnir 
«•ssuvé  les  brtrds  dpn  paupières  avec  un  linpe  lin.  Topi'ralour 
rngaiçc  Non  aide  k  ri^levi-r  avec  |iriVaiilïon  la  paupit^rt*  siipi<- 
rirurr,  InndiK  qu'il  ntlirr  lui-ménir  In  paupiôro  inférieure  en 
bflf ,  en  ('vitant  toute  presflion  sur  l'œil. 

I.a  paupif'rr  supérieure,  que  l'opérateur  devra  relever  plutAl 
lui-même  s'il  n'est  pas  toul  h  fait  sur  Ae  son  aide,  doit  être 


l\g.  100.  —  Inlnddca^b  dg  «|tUtoiiiï. 


lenuc  trtfo  {«ip'-roment,  et  retomber  sur  l'ccil  au  premier  clipie- 
ment  énergique,  h  la  prcmiiVe  conintction  musculaire-  tentée 
par  le  malade.  L'opérateur  introduit  le  eystitomc  sous  le  lam- 
beau qu'il  soulève  le  moins  possible,  en  écartant  plulàt  les 
lèvres  de  la  plaie  par  une  douce  pression  du  col  du  cvstitome 
(vny.  fijî.  I0l)j.  Celte  introduction  te  fait  avec  le  do»  de  l'ins- 
trument dirip-  en  haut,  et  la  petite  lame  appliquer  à  plat  cnntii' 
In  «urfsce  postérieure  de  la  cornée,  qu'elle  ne  doit  pus  quitter 
avant  que  le  tranchant  ne  se  trouve  dans  le  cbamp  de  la  pu- 
pille, 'rout  en  évitant  soif;neu9eroenl  de  loucher  l'iris,  le  dos 
de  l'instrument  doit  s'avancor  juitqu'fi  proximité  du  bord  su- 
périeur de  lu  pupille,  .■\rrive  lit,  l'opérateur  tourne,  par  une 
légère  rotation  de  l'instrurnent  entre  «Pb  doi^n.  le  tranchant  du 
cvutitome  ou  le  point  du  crochet  vers  la  capnule  et  incise  celle 


t.'lll 
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clernii^re.  on  retirant  riiiïlrumeiil  jusqu'à  urns  pelKe  ilial     

du  Imrd  inférieur  t]f  \a  pupilUv  Pi-iiclaiil  oa*  mouvemeiiU,  il 
fnul  se  jîurïlcr  <lc  pousser  le  t-ol  du  cy^lilnmr  <Uii»  \w  «if^los 
de  la  M'ctioii,  ol  tonir  !<■  miiiichp  fiiiblnmenl  inclini'  en  bu.  Ou 
ri-liri"  i*- cyalilome  à  pliil  i-l  de  rafliiifrc  que  le  dos  de  l'instrument 
quille  le  premier  In  p\aw,  salin  soulever  tnutilomi-iit  le  lambeau. 

Ul^  <^iic  riiiHtruini-iitest  hoi-B  de  l'œil,  on  InJMe  dnucomcnl 
retiimlicf  les  piiupiorcs. 

Il  y  »  IrenU'  nns  que  j'ai  vu  Jarjavaif  pratiquer  l'ouvcdure 
de  la  eap»ule  avec  la  poinlo  du  ccmli'ait  fi  valaraole  pendent 
qu'il  traverse  la  chambre  anlérieure  pour  Taire  le  lambeau  de 
la  cAi^ite.  Au  mometil  d'nrriver  avee  In  pointe  devaol  la  pupille, 
»  la  plongeai!  dans  la  capsule,  la  retirait  el  ei)iitinuuil  la  neclioii 
de  la  ccinir-c.  Nous  vermits  plus  loin  que  celle  idée  a  Hé  repritM* 
maintenu  Dt. 


ACCtDEMT»  QUI   PML'VBXT  iiI'livUMn  rcXDAMT  IR  nKtlIlItUk  ncMPK 
DU  I.'»l-£ NATION. 

Il  se  peut  iju'en  soulevant  les  [luupièrctt  pour  commencer  le 
deuxième  lempH,  on  rceoniiol^te  un  prolii[i!t<is  plus  ou  moins  (;rand 
<lc  l'iris.  Il  iif  faut  ps»»'en  pr^^riniper  n-l  évilev  M'ulement  il'acem- 
cber  l'iris  en  suiTaiil  exarlemc^iil,  pendant  l'intruiluclion  du  cysli- 
lome,  les  lèitlcs  fonniili^^splushniil.  Si  cela  arrive,  il  faut  tâcher  <Ie 
défca^er  riiialiuaii-iil  ;  moi*  puur  |k-u  i]ue  l'iris  iiil  été  tirailla  daiix 
ee  muilvemeiil,  nous  pr^fi^roiis  exciser  ta  jiorlioti  blessée. 

L'incision  de  1»  iup*iile  e«l  parfois  dinicile.  priiici|iiilemcnt  lor»- 
■|ue  celte  membrane  a  oiiKuteul/-  de  cuasislanee,  ce  <|ui  arrive  sur- 
luiil  li)rni|ue  lu  i-atnraclc  n  dépassé  \a  ji^Hode  lie  maturité  :  il  de- 
ïK-nt  slom  iiéceaaaif»  ilenercer,  avec  le  Irancliniii  ilu  cysUlumo, 
une  lé({^re  preMJan  sur  la  capsule.  Cette  manittivre  pxi({c  nnluneU 
lemuiil  une  |;nuid«  délicatuse  el  une  mesure  ipie  l'expérieiiee 
xeule  peut  donner,  pour  que  le  cbiruriiien  ne  n'eipo^r  pas  A  la 
i-ii|ilure  lie  la  membrane  byaloldc  cl  au  prolapsus  du  eurps  vitré. 
It'ailleurs,  celle  pre««ivn  doit  cesser  aiiKsilAl  que  La  petite  lame  du 
cy»tilome  a  |>énélrc  dans  In  mn^fie  de  la  eatanicle,  et  il  vaut  même 
mieux  alun  placer  l'inMrument  pi-esqiie  A  plat  pendaul  que  Ton 
cootinur  l'incision  de  la  capsule;  «ans  cette  pi'L'VJulion,  ou  peut 
pruvuijuer  la  lunsltu»  lUi  erislallin.  Si  l'on  n'est  pas  Imil  A  Tnil  ki'it 
d'avoir  suffiMiBaMml  divisé  la  capsule,  il  (aul  ri'péicr  la  iUsci»ian 
de  la  inaititre  bullqnée,  avant  d'enlever  le  e.vstilome  ilcl'icil.  L'on- 
terlure  eompl61e  (te  lu  capsule  se  fait  couiiailM>  ordinairement  par 
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une  légère  propulsion  du  cristallin  avec  dilatation  sensible  de  ta 
pupille  et  un  petit  soulèvement  du  lambeau  dont  on  peut  profiler 
pour  retirer  l'instrument. 

Lorsqu'on  a  ménagé  au  sommet  du  lambeau  un  pont  de  lissu 
cornécn,  on  se  sert  avantageusement  pour  l'ouverture  de  la  capsule 
d'uncyslilome  (flg.  101)  indiqué  par  M.  Detmarres,  qui  est  muni  en 
même  temps  d'un  tranchant  et  avec  lequel  on  peut,  immédiate- 
ment après  la  discision  de  lu  capsule,  achever  la  section  de  la  cor- 
née. En  cas  de  besoin,  la  fixation  de  l'œil  peut  alors  être  mainte- 
nue  pendant  ce  temps  de  l'opération  ;  mais  si  l'on   veut   éviter  la 


Fig.  101.  —  C^tUmnc  d»  Desmurti'. 

sortie  trop  brusque  de  la  cataracte,  on  fait  bien  d'écarter  la  pince  k 
(ïnatioii  au  moment  où  te  couteau  achève  la  section  de  la  cornée 
qui  doit  se  faire  le  plus  lentement  possible. 

Troisième  temps  :  Extraction  de  la  catabacte.  —  L'opéra- 
teur, soulevant  avec  précaution  la  paupière  supérieure  avec  le 
pouce  de  sa  main  gauche,  abaisse  légèrement  avec  l'index  et 
le  médium  de  sa  main  droite  la  paupière  inférieure  el  prie  le 
malade  de  porter  le  regard  en  haut;  ces  manœuvres  sulTi^cnt 
souvent  pour  que  la  cataracte  s'échappe  de  )'u-il  (fig.  1U3). 


eig.  lui.  —  Cunlte  ds  Ditial. 

Lorsque  les  contractions  musculaires  spontanées  du  malade 
ne  suffisent  pas  pour  chasser  le  cristallin,  l'opérateur  peut 
facilement  exercer  avec  ses  doigts,  places  dans  la  position  in- 
diquée, une  douce  pression  à  travers  les  paupières,  en  ap- 
puyant en  haut  avec  modération  sur  le  bord  correspondant  du 
cristallin,  et  en  exerçant  en  bas  sur  la  sclérotique  une  légère 
contre-pression.  Ces  pressions  commencées  très  doucement 
doivent  continuer  en  augmentant,  jusqu'à  ce  que  le  plus  grand 
diamètre  du  criGtallin  traverse  la  pupille,  et  diminuer  alors, 
pour  cesser  complètement  aussitôt  que  le  bord  inférieur  du 
cristallin  se  présente  dans  la  plaie. 


itii 
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Si  ci's  miiiiri'iivrf-  ne  n'^urisis^cMl  jW*  U  l'iui'i'  -^orlii'  h  r;il;i- 
Tiiclo,  il  f.iul  on  ulici'clu'r  Ui  CiLiise,  ijui  jioiil  ;^i'  Iroincr  <laii-i 
une  ouvcrlurc  insuffisanle  de  la  eapsule,  dans  le  resserrement 
de  la  pupille,  ou  d&ns  l'exiguïté  du  lambeau.  Dans  le  premier 
cas,  il  devient  nécessaire  de  réintroduire  le  cyetitome  ;  dans 


Fig.  103,  —  Bipoliion  de  UnUneki. 


le  second,  quelle  cjue  soit  la  cause  du  rétrécissement  pupillaire, 
il  faut  s'abstenir  de  pressions  exagérées  sur  le  );lobc  oculaire, 
pressions  qui  pourraient  amener  facilement  le  prolapsus  du 
corps  vitré.  Il  vaut  mieux  procéder  immédiatement  à  l'excision 
d'une  portion  de  l'iris,  opération  qui  est  en  général  suivie 
d'une  expulsion  facile  de  la  cataracte.  Au  lieu  de  l'irideclomie. 
Coiiraseranl  le   père  pratiquait,  il  y  a  bien  longtemps,  l'inci- 
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Apre»  rcxpul»ion  compl6l«  drs  masses  corticalee,  lorsque 
iiouB  lYTonnntBHons  l'exialonco  (ropaciWu  «■opstilaircs,  nous  (en- 
tons d<- le»  o^lraîre  ,'i  laiJe  il'iiii  pclil  cnx-lii-l,  d'une  pinfc 
c'ourbi^  il  ninr»  fins  (voj'.  lig.  Ht.%},  ou  (Irs  piiiocM  t'npHiilairvsdc! 
(I«  (iraefo  (fig.  HHV).  On  \vt  diri);e  l'crmécs  le  IfniR  do  lu  facr 
pOKl^ni'urc!  de  la  com6c  pour  ne  pas  b1of«(^r  l'iris,  et  l'on  kbîsîI 
l'opacilù  cil  i5viiAi]t  d'aocrochor  la  membrane  hyulolde.  K'cx- 


Mg.  |i)l.  —  rram  ranrbt*  à  mm  Cn*. 

IracUoii  de  la  <.-npflul<-  c>pac|uc  est  souvent  i^uivi«  d'une  légài-R 
perle  d'IiHmfUr  viln-c. 

La  pupille,  Wïiqu'clle  c»t  nuffisammenl  nolloyi^,  apparaît 
d'une  couleur  noir  foocd. 

Nritn>  uttcnliuii  doit  alors  se  dirî|{cr  i>ur  Ui  boiinv  couptalion 
du  lamboau  :  »i  uouh  In  Irnuvoii»  iiisufli saute,  il  Taut  en  recher- 
cher  la  raison,   soit  dans  la  prt^cuce  de  substance  eorticalc 


PIg.  loi.  —  Katf  tif f,-.  .if>  il«  Sntt». 

entre  les  bords  do  U  plaie,  «oit  dans  un  pro]ap«is  de  l'iris,  soit 
enlin  dans  une  hernie  du  corps  vitr«^. 

Pour  ilrharrasfti-r  U  plaie  de  lii  i-ubutancc  corticiilc,  il  surfit 
Rihii^ralcment  d'attendre  quelques  instants  la  reproduction  de 
l'humeur  aqueuw  et  d'écarter  «lors  faiblement  les  lèvre»  de  la 
pinio,  pour  que  Ir  courant  liquide  entraîne  les  di'bii,  de  cata- 
racte ;  Binon,  nous  pouvons  nous  sen.'ir  d'une  itirelte  nu  spa- 
tule en  iVailte  avec  laquelle  niuiEt  Kl>*son«  très  It^cèrement.  en 
partant  du  côté  naHal,  le  long  du  bord  sclci-olîcal  de  la  ploie, 
ou  enfin  on  peut  diriger  fi  l'aide  d'une  icringue  ou  d'une  pipette, 
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comme  Gayet  le  conseille,  un  petit  iilet  d'eau  stérilisée  licdc 
sur  les  Icvres  de  la  plaie. 

Si  c'est  un  prolapsus  de  l'iris  qui  empêche  la  coaplatiou  du 
lambeau,  nous  essayons  de  le  réduire  par  de  douces  frictions  k 
travers  la  paupière  ou  à  laide  de  la  spatule  avec  laquelle  nous 
repoussons  l'iris  dans  la  chambre  antérieure.  Lorsque  ainsi  la 
pupille  reprend  sa  forme  et  sa  position  normale,  nous  pouvons 
injecter  quelques  goutfes  d'csérine,  mais  pour  peu  que  le  bord 
pupillaire  soit  déplacé  dans  la  direction  de  la  plaie,  et  à  plus 
forte  raison  si  le  prolapsus  persiste,  nous  n'hésitons  pas  à  pra- 
tiquer l'irideclomic. 

Le  lambeau  peut  enfin  être  soulevé  par  le  corps  vitré  qui  se 
présente  renfermé  dans  la  membrane  hyaloïde,  entre  les  bords 
de  la  plaie.  11  suffit  alors  d'ouvrir  cette  membrane  par  un  petit 
coup  de  ciseaux  ;  quelques  f^oultes  d'humeur  vitrée  s'écoulent, 
et  la  hernie  de  la  membrane  hyaloïde  ayant  disparu,  la  coapta- 
tion  des  lèvres  de  la  plaie  devient  plus  parfaite. 

Dans  les  cas  où  la  forme  vicieuse  du  lambeau  s'oppose  h  la 
coaplation  parfaite  des  bords  de  la  plaie,  c'est  le  bandeau  coni- 
pressif  seul  qui  peut,  autant  que  possible,  y  porter  remède  et 
diminuer  les  chances  défavorables  qui  résultent  de  cet  état  de 
choses. 

Parfois  la  cornée,  après  l'extraction  du  cristallin,  parait 
affaissée,  plîsséc  et  même  déprimée  assez  profondément.  La  re- 
production de  l'humeur  aqueuse  peut  rétablir  sa  courbure 
ordinaire  ;  mais,  d'autres  fois,  nous  voyons  persister  cet  affais- 
sement jusqu'à  l'application  du  bandeau,  que  nous  serrons  alors 
un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire. 

Nous  mentionnons  seulement,  ne  l'ayant  jamais  expérimentée 
nous-méme  ni  vu  mettre  on  pratique  par  d'autres,  la  proposi- 
tion (faite  par  M.  llasner)  de  ponctionner,  dans  les  cas  d'alfais- 
semcnl  de  la  cornée,  le  corps  vitré  qui  remplit  alors  la  cham- 
bre antérieure,  et  peut  amener  ainsi  une  coaptation  plus  parfaite 
du  lambeau  *. 


I.  Henry  WiUiitnu,  de  Boston,  a  publîi!  un  travail  [London  Ophthal- 

laic  hotpilal  Jttporti,  1867,  vol.  VI,  p.  S8-3S),  dans  lequel  il  prùconise 
l'application  d'une  suture  au  sonimel  du  lambeau.  Dana  une  seconde 
publication  [Archiv  fiir  Aagen-u.  Ohrtnheilkande,  v.  Knapp  und 
Mi)U9,  IKG9,  t.  I,  p.  91),  le  docteur  Williams  propose  de  placer  la  suture 
plutôt  dans  le  tisau  conjonclival,  et  pour  celte  raison,  pmlunge  le  sommet 
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M.  Panas  pratique,  avant  de  terminer  l'opéralion,  une  injec- 
tion de  liquide  antiseptique  dans  la  chambre  antérieure  et  te 
sac  capsuLaire;  Wicherkiewies  et  Mc-Keown  recommandent 
aussi  ces  injections  tant  au  point  de  vue  antiseptique  que  pour 
évacuer  toutes  les  matières  corticales  retenues  dans  l'œil. 

Lorsque  l'opérateur  a  constaté  la  bonne  position  du  lambeau, 
et,  s'il  existe  un  lambeau  conjonctival,  l'a  lissé  et  doucement 
appliqué  sur  la  sclérotique  à  l'aide  de  la  spatule,  il  peut,  pour 
rassurer  le  malade  et  pour  relever  son  moral,  lui  faire  compter 
les  doigts  ou  lui  présenter  quelques  objets  pas  trop  brillants. 
Pendant  cet  examen  de  courte  durée,  il  est  utile  d'abriter  l'œil 
opéré,  à  l'aide  de  ta  main  interposée  comme  un  écran,  contre 
une  trop  vive  lumière.  Enfin,  on  procède  à  une  dernière  irri- 
gation de  l'œil  et  des  paupières  avec  le  liquide  antiseptique  et 
on  applique  le  pansement  '. 

PaiiB«m«iit  ot  traitement  consAcntif  à  l'extraction 
A  Imnbeaa. 

Le  pansement  consiste  dans  l'application  d'un  bandeau  lépè- 
rement  compressif  {voy.  p.  3S  et  45)  sur  l'œil  opéré  ;  l'autre  est 
fermé  également,  et  la  chambre  du  malade  légèrement  obs- 
curcie par  des  rideaux.  Le  plus  grand  soin  doil  être  apporté 
au  pansement  atin  qu'il  réalise  son  but  d'immobiliser  le  globe 
de  l'œil  sans  gêner  le  malade;  nous  pouvons  ainsi  le  laisser  en 
place  deux  ou  même  trois  jours  sans  y  loucher,  ce  que  je  con- 
sidère comme  un  grand  avantage  pour  la  guérison  normale  et 
rapide.  L'opéré,  surveillé,  s'il  est  possible,  par  une  bonne 
garde-malade,  doit  conserver  un   repos  absolu   dans  les  pre~ 

ilu  lambeau  comfcn  jusque  dans  la  conjonclivc.  15  cas  d'extraction  A 
lambeau  avec  celte  suture  onl  donné  &  cet  opi^rateiir  les  ri^sultats  sui- 
vants :  Abstraction  faite  de  2  cas  de  cataracte  compliqués,  opérés  pro- 
bablement sans  succès,  il  a  eu  20  succès,  2  demUsuccis  et  1  foi»  perle 
île  l'œil,  l>ans  ce  même  travail,  l' auteur  américain  ajoute  qu'il  a  opéré 
de  celle  manière  près  de  100  cas  avec  de  bons  résultats;  mais  il  ne  donne 
pas  d'autres  délai!!>.  La  suture  du  lambeau  a  élé  préconisi-e  de  nouveau 
par  M.  Saares  de  .tfendos.T  (voy.  Biiitet.  rfe  I«  .Sdi^.  fmnç.  d'ojikl..  IROl, 
p.  «I),  cl  M.  Kail  (Voy.  Soc.  iVaphl.  de  PikrU,  9  ocl.  IK9i\ 

1.  M.  (le  Weckcr  a  conseillé  de  saupoudrer  la  plaie  avec  de  la  poudre 
d'indoromie.  M.  Gale^owski  y  applique  ime  petite  rondelle  de  giilaline 
fondante  imbibée  de  cocaïne  cl  de  sublimé. 
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inii^rpt>  viTi^l-(|ualr^  heurts  pendant  Ic»[upII(>!i  il  m  reçoit  nu!»i 
que  dos  nlimontâ  priJpart^  «le  telle  sorte  qu'il  n*  fl«i(  pii4  néc«»- 
saire  <le  les  milclier.  ()cpcrid;iiil  tl  y  a  de*  mtiladcit  qui*  le  lit 
a^ite  <bn8  la  journéo  el  qui  m:  tiennent  triinquilW  Kur  un  fau- 
teuil ;  nous  n'hëulmi*  pu*  !i  It'ur  uccordcr  cette  position  dès  1p 
premi*'r  jfiiir. 

Lorsque  nous  avons  dos  raisons  de  craindre  l'insomnio,  noue 
fninons  une  injection  eouçiH-utanéo  de  morphine  ou  nous  don- 
nons une  dose  dechloral. 

l.e  surlendemain  de  l'opt^ralion.  nous  changeons  de  bandage, 
et  si  nous  U'ouvons  tout  en  ordre  il  reste  en  pince  eneori!  quu- 
rante-huit  heure»  ;  le  cinquième  el  le  dixième  jour  nous  le  lIiuii- 
fi'eons  le  mutin,  A  chuipie  piinoement  il  (atti  [ircndrc  des  soins 
minutieux  dcproprelé  el  laver  l'util  au  Iii'i^oin  avec  la  snlulion 
(W  sulilimiï.  Aprt'K  le  fixifrmc  jour,  nous  employons  encore  le 
KTund  bandage  |>our  la  nuit,  tandis  que  nous  appliquons  pen- 
dant lo  jour  le  bandeau  tricoti5  simple,  avec  lequel  nous  per- 
mettons aussi  au  malade  de  se  lever  une  ou  deu:t  heures  pur 
jour.  Après  huit  jours,  i>\  lu  ^'Ut'rJsi>ti  mnrirlie  suns  entrave*,  le 
niahuli-  connnence  â  porter  »tir  Tn-il  opéré  un  petil  biindeau 
tlciUuiit,  di-  *oie  noire,  puis  des  lunettes  Toncécs  ovec  lesquelles 
il  peut  onrlir  au  commencement  de  la  troisième  semaine,  selon 
le«  circonstances,  surtout  selon  l'irritabi)iti5  de  son  œil  à  la 
lumière. 

KAratotomie  su  parte  are. 

Le*  pince*  U  lixalion  saisissent  la  conjonctive  U  une  ligne  au- 
des^wu»  du  diamètre  horiionlal  de  In  cornée,  le  couteau  est 
dirigé  avec  le  tranchant  en  haut  et  le  Inmbeau  sectionné  «elon 
les  préceptes  indiqués  plus  haut. 

Le  deuxième  tempf  préaiiulc  beaucoup  plus  de  diflîculté 
qu'api>ès  lu  section  du  I.nnbeau  inf<'-rieur,  h  cause  de  la  dispo- 
sition naturelle  de  l'iril  ii  fuir  toujours  pur  en  haut.  Il  e^t  donc 
préférable,  «urlnnt  pour  un  opérateur  rnoïn*  cxen;é,  lorsqu'on 
choisit  ce  procédé  et  que  Ion  n  affaire  il  un  malade  n(;ité,  de 
conserver  un  petit  pont  cornéen  ou  conjonctiral  au  sommet  du 
liinilioau  (fig.  107),  pour  pouvoir  procétlcr  h  la  discision  de  la 
capsule  en  maintenant  l'ii-îl  fixé. 

Pour  le  troiftiëme  ten)](x,  on  place  le>  mains  absolument 
comme  pour  IVipuNion  du  crif^tnllin  uprê^  lu  Uéralolomie  in- 
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férieure  ;  mais  la  pression  principale  doitêtre  exercée  aatnrelte- 
mcnt  sur  le  bord  inférieur  du  crisUlItn,  avec  l'index  et  le  mé- 
dius de  la  maÏD  droite. 
Toutes  les  autres  manœuvres  sont  les  mêmes  que  celles  qui 


Fi^,  10T.  ^  K^mUtlomte  Hipérieurq  sur  l'un]  gtuche. 

suivent  la  kératotomie  inférieure.  Il  ci^t  aisé  de  comprendre 
f|ue  l'espulston  des  masses  corticales  devient  beaucoup  plus 
dilTicile  et  l'iridectomie,  en  cas  de  prolapsus  irien,  presque 
impossible,  si  te  malade  ne  dirige  pas  volontairement  son  œil 
en  bas. 


DES    ACCIDENTS    Qll    PEUVENT    SURVENIR    .VPRES  L  OPERATION 
DE    l'extraction    a    I.AHREAr. 

]^s  douleurs  dont  le  malade  se  plaint  pendant  tes  premières 
heures  qui  suivent  l'opération  ne  doivent  pas  nous  inquiéter; 
chez  les  sujets  âgés,  ce  symptôme  parait  même  plus  favorable 
qu'une  Insensibilité  complète  de  l'organe  opéré.  Si  les  dou< 
leurs  continuent  jusqu'à  la  nuit  cl  font  craindre  l'insomnie, 
nous  y  remédions  par  une  injection  sousK^ulanée  de  morphine 
i)u  une  dose  de  chlorni.  comme  nous  lavons  di'jii  indiqué  plus 
haut. 

lj>rsque   le  malade,   te  lendemain  de  l'opération  ou  à  une 
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jpoqur  iill^ricurf.  ec  plaint  dr  (loulnirn  il«;i«  Vn-'d  au  tbiiN  le 
front  l't  la  li'lc  du  côté  opi-rt^.  il  est  indispcnvalili;  d'i-ii  «vcher- 
cher  la  cause,  enesaminaiil  l'orijanc  Rllriiliveincnl.  Cclc\arncn 
ne  fuit  If  minux  à  l'iiidi-  d'unie  ■simple  botigîe  dont  nous  nous 
Hm-vonK  IK-ft  uvantfif,'(-iii>i:in(!til  pnur  ré(.'laira(;o  lolvral  direct, 
on  un  concciilraTit  la  liimit-ic  par  un  verrt'  crtnvt-xe  nur  Ici 
points  i»ol(-s  (|ur  nou«  devons  Hiumcllro  n  l'examen. 

Dans  un  ccrlaîn  nombre  do  eus,  nous  observons  une  coapla- 
lion  défectiieiise  du  lambeau,  dont  le  bord  peul  dcjA  ttro  le 
»iè^e  d'une  inlillralion  carnclériiiée  par  une  coloration  blanche 
ou  jaunâtre  rt  par  dv^  «(rie*  icriKitreu  qui,  parlant  du  bord  du 
luinbeau,  se  dirigent  vers  le  c'nlre  de  la  corni-e.  (ii'-néruleinent 
cet  ^lal  saniioucc déjù  avant  l'ouverture  des  paupiéri-»  par  une 
li'g^rc  tumêfaelion  de  la  poupicrr  supi'rieure,  surtout  vers 
l'angle  interne  de  l'uiil,  et  par  une  si^cri^tion  plus  copieuse  de 
liirmes,  dont  on  reconnaît,  dailleui-s,  l'existence  en  observant 
Ibumidili^  plus  ou  muiri^  tfiwidL'  du  li»t;e  placé  sur  l'wd,  sous 
le  bundruti  cnmprciwif.  I.i-  nii'illeur  mnyi'n  [lour  iiri'êler  celti' 
inliltrntion  consiste  dans  l'upplication  imim-diiilc  dti  ^-iilviino- 
cautère  aux  points  atleinls.  C'est  à  ce  conseil  donné  pai'  AbaJie 
(|Uo  nous  devons  la  conservation  et  la  guérison  de  plus  d'un 
teil.  L'emploi  de  compresses  (-laciJi»  sur  l'teîl  ou  de  san|;siies  à 
son  voi^iimK*'  doit  i-lri'  rejelc  de  la  manière  lu  plus  formelle, 
ciimnii-  iHunl  ri-cUi-nieiit  diin^çercux.  Si-lon  relTi-'t  produit,  nous 
renouvelons  In  ciinli'-riKiilion.  en  iippliipi^inl  1<-  biinileiiu  si-rri'' 
dan»  les  intervalles.  A  vtiatjue  ponsenienl,  te  wie  conjonclival  rt 
la  région  de  la  plaie  soni  nettoyés  soi|Çneiiseinent  avec  une  so- 
lution de  sublimé.  Les  douleurs  sont  combattues  le  plus  cHka- 
eemenl  pur  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Dans  d'uutrt-s  eus,  llbser^'i'■s  >ui-ti)Ut  lorsqu'il  existe  une  bien- 
iiorrhée  du  sac  l.icrvnnd  et  pins  rnrenienl  iben  des  npéri-s  dans 
ttnninnisme  sénile  avancé,  nous  Irouvon*.  habituel Irmenl  dans 
l'espace  de  vinj^l-quatre  H  c|usrante-huit  heures,  nprè''  l'opéra* 
tion,  la  paupière  supérieure  U-ès  coudée  et  luisante,  une  sécré- 
tion profuse  de  mn.sse^  jaunâtres  ou  d'un  (jris  sale,  presque 
liquides,  dont  nous  vovons  li-^  traces  ^u^  les  lin^e^  du  bandeau, 
et  que  nous  trouvons  acenniuléi-s  <bns  le  ^nind  finale  de  Tceil. 
Kn  ouvrant  1«8  paupii;rcs,  nous  voyons  s'écliuppcr  cea  m^mei 
matières  mAlÔM  do  lannes;  nous  constatons  l'cxtidenGe  il*un 
ohémosis  conjonclival  et  d'une  infiltration  g<!nérslc  de  In  cornée, 
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i  nlïl  (ration  [4u5  fm>noncée  dans  le  lambeau  où  noasToyons 
.'établir  petit  &  petit  une  suppuration  diffuse  se  propageant  sur 
toute  la  cornée.  Nous  pourouï  encore  essayer  l'effet  d»  caaté- 
ri^tions  et  de  l'emploi  êner^que  du  fnblimé.  mais  lorsque 
celle  suppuration  diffuse  est  bien  établie,  ni  les  médicaments, 
ni  les  banda^res  ne  pr»entent  plus  une  utilité  quelconque.  Eke« 
fomentations  chaudes,  et  plus  tard  des  catafdasmes  pen^'cnt 
Kul<i  servir  â  apaiser  les  douleurs. 

En  dehors  de  ces  accidents  qui  prennent  leur  point  de  départ 
dans  le  lambeau,  nous  roTons  surgir  d'autres  dangers  du  c6té 
de  l'iris.  Ils  ne  se  manifestenl  ordinairement  que  quelques 
jours  après  l'opération,  sauf  dans  les  cas  où  ils  sont  provoqués 
[tar  des  masses  corticales  retenues  dans  l'œil.  Les  malades  se 
plaident,  au  début  de  l'iritis.  de  douleurs  gravatives  dans  la 
ri-^on  périorbilaire  :  l'ceil  devient  larmoyant,  s'injecte  et  pré- 
^ente  parfois  un  peu  de  cbêmosis  séreux.  L'humeur  aqueuse 
e^l  lri>uble  et  la  pupille  commence  à  se  rétrécir.  Dans  ces  cir- 
oni'tances.  nous  attachons  la  plus  grande  importance  aux  ins- 
tillations de  duboisine  :  nous  employons  alors  une  très  forte 
solution  je  vais  jusqu'à  une  solution  au  centième'  dont  uous 
instillons  entre  les  paupière»  une  goutte  toutes  les  cinq  minutes 
pendant  une  demi-heure  :  nous  répétons  ces  instillations  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Des  injections  sous-culances  de  morphine 
combattent  les  douleurs  el  procurent  le  sommeil,  si  salutaire 
dan?  ces  affections.  En  même  temps,  nous  prescrivons  des 
frictions  mercunelles  el  l'usage  intérieur  du  calomel  à  doses 
fractionnées.  L'application  des  sangsues  devant  ou  derrière 
1  oreille  du  côté  opéré  est  d'un  bon  etTet,  lorsqu'on  n'a  pas 
affaire  à  des  individus  trop  affaiblis. 

l»rsque  cette  irilis  survient  pendant  la  cicatrisation  et  parait 
provoquée  par  un  prolapsus  irien.  nous  agissons  suivant  les 
circonstances.  V  a^t-il  seulement  un  léger  déplacement  du  bord 
puptllaire  qui  indique  que  l'iris  est  tiraillé  vers  la  plaie  de  la 
cornée,  nous  persistons  dans  l'emploi  du  bandeau  compressif, 
qui  esl  certainement  le  moyen  le  plus  utile  pour  accélérer  la 
marche  de  la  cicairtsalton.  S'il  v  a  un  véritable  protapsus.il 
faut  en  débarra.^ser  la  plaie  soit  par  l'excision,  soit  â  l'aide  du 
jralvjnocaulère.  toujours  avec  suture  conjonctivale  consécutive, 
"n  ferme  ainsi  la  p"rte  à  l'infection  et  on  évite  les  raodifica- 
ti-ins  de  courbure  de  la  cornée  qui  résultent  constamment  de 
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l'enclavemenl  permanent  d'une  partie  de  l'iris  dans  la  plaie. 
Le  régime  général  doit  dépendre  dans  tous  ces  cas  de  la  con- 
stitution des  opérés,  de  leur  âge  et  de  leur  tempérament.  Nous 
donnons  aux  individus  congestionnés  de  légères  purgations  et 
des  boissons  tempérantes;  aux  individus  âgés  et  aiïaiblis,  un 
régime  fortifiant,  du  vin,  de  la  quinine,  etc. 

Extraction  à.  iRmbsaa  oombliite  «veo  l'irldectomie. 

L'iridectomie  ne  fut  pratiquée  d'abord  qu'à  cause  de  syné- 
chies  ou  dans  les  cas  où  l'iris  avait  été  visiblement  contusionné 
ou  même  poussé  entre  les  bords  de  la  plaie  [de  Graefé).  Hus 
tard,  on  arriva  à  préférer  cette  combinaison  de  l'iridectomie 
avec  l'extraction  à  lambeau  pour  tous  les  cas  où  il  y  avait  lieu 
d'user  de  précautions  toutes  particulières  [Mooren);  par  exem- 
ple, lorsqu'un  individu  avait  déjà  perdu  un  œil  par  une  irilis  à 
la  suite  d'une  opération  de  la  cataracte,  ou  lorsque  la  dilata- 
lion  lente  ou  imparfaite  de  la  pupille,  après  les  instillations 
d'atropine,  indiquait  d<5jà  avant  l'opération  une  certaine  rai- 
deur de  l'iris  et  une  prédisposition  prononcée  de  cette  mem- 
brane à 'l'inflammation.  Enfin,  on  a  proposé  de  combiner  tou- 
jours l'iridectomie  avec  l'extraction  a  lambeau,  en  indiquant 
comme  raison  que  le  plus  grand  nombre  de  résultats  heureux 
devait  prévaloir  sur  les  inconvénients  de  la  déformation  de  la 
pupille  {Jacobson). 

La  combinaison  méthodique  de  l'iridectomie  avec  l'extrac- 
tion à  lambeau  se  faisait  d'après  deux  manières  différentes  : 
tantAt  on  exécutait  l'opération  de  l'iridectomie  plusieurs  se- 
maines (quinze  jours  à  six  semaines)  avant  l'extraction  de  la 
cataracte  {Mooren);  tantôt  on  pratiquait  tes  deux  opérations  en 
même  temps  [Jacobson). 

M.  Jacobson,  qui  a  érige  en  méthode  générale  l'extraction  à 
lambeau  combinée  avec  l'iridectomie,  taille  le  lambeau  à  la 
périphérie  inférieure  de  la  cornée  et  tout  à  fait  dans  le  limbe 
conjonctival.  C'est  à  lui  que  revient  le  mérite  d'avoir  attiré  par 
son  procédé  l'attention  des  opérateurs  sur  ta  situation  péri- 
phérique de  ta  section  et  sur  les  avantages  qui  en  résultent 
pourla  guérison,  avantages  qu'il  faut  attribuer  probablement 
à  plusieurs  causes.  Ces  causes  sont  :  1°  la  grande  quantité  de 
vaisseaux  du  limbe  conjonctival,  qui  explique  aussi  le  fait  très 
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connu  que  les  lésions  et  les  ulcérations  de  la  cornée  guérissent 
d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont  plus  près  du  bord  de  la 
cornée;  3°  la  possibilité  d'exciser,  après  une  section  aussi  péri- 
phérique, i'iris  jusqu'à  son  bord  ciliaire;  on  empêche  ainsi  les 
masses  corticales  de  se  cacher  derrière  Tins  et  de  devenir,  après 
leur  gonflement,  une  cause  d'irritation;  3*  la  possibilité  d'ou- 
vrir avec  le  cystitome,  une  fois  l'iridectomie  faite,  la  capsule 
jusque  dans  le  voisinage  du  bord  cristallinien.  La  sortie  com- 
plète de  la  substance  corticale  trouve  sa  raison  surtout  dans 
cette  condition  ;  4°  l'expulsion  plus  facile  de  ta  cataracte,  dont 
le  bord  se  trouve  immédiatement  près  de  l'ouveKure  et  la  fran- 
chit dans  sa  position  naturelle,  sans  rotation  autour  de  son  axe. 

Par  contre,  le  lambeau  périphérique  prédispose  bien  plus 
que  le  lambeau  classique  au  prolapsus  du  corps  vitré,  et  celte 
circonstance  a  obligé  M-  Jacobson  à  prescrire  l'emploi  habi- 
tuel et  méthodique  de  l'aneslhésie  générale  complète  pendant 
cette  opération. 

Nous  devons  reconnaître  que  les  statistiques  publiées  ptar 
l'auteur  do  cette  méthode  renfermaient  certainement  le  plus 
grand  nombre  de  résultais  favorables  obtenus  jusqu'alors  dans 
l'extraclion  à  lambeau  ;  mais  il  faut  ajouter  aussi  que  l'élargis- 
sement notable  de  la  pupille  par  l'iridectomie  pratiquée  en  bas 
exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  tolérance  des  variations 
d'éclairage,  produit  ainsi  des  éblouissements  gênants,  augmente 
la  diflîculté  d'orientation  chez  ces  malades,  et  leur  rend  plus 
diUleile  de  distinguer,  sans  changer  de  verres,  des  objets  pla- 
cés à  des  dislances  dilTérenles'. 

Pour  ce  qui  regarde  le  mode  d'exécution  de  l'extraction  à 
lambeau,  combinée  avec  l'iridectomie,  il  ne  se  dislingue  de 
celui  de  l'cxlraclion  classique  que  par  l'inlorealation,  entre  le 
premier  et  le  deuxième  temps,  de  l'excision  d'une  partie  de 
l'iris.  Si  l'on  préfère  conserver  la  fixation  de  l'œil  pendant 
l'iridcclomic,  il  faul  ménager  un  pont  cornéen  ù  côté  du  som- 
met du  lambeau. 

I .  ('.\-nl  pciiir  ces  raisons  quu  l'ouleur  de  la  miïlhaili'  a  JwlarO  (Archir 
fiir  Ojililh,ilnii>loiiïf.  IHâH,  XVI,  2,  y.  209,  absnilonner  lui-mi'me  son  pm- 
l'i'ilt-  l'ii  faVL'ur  lU:  la  niL'Iliiiclc  île  <li'  (Irai'fi-  vojciplus  li)inl.  .\l.  Jnolwnn 
!■•:(  diivis  ijiif  ]h  nii^lhuile  di.-  Je  (îniefo  lient  cumpli-  de  liius  le:"  pi'Oprès 
ri-'ulisi'S  jusqiii-lit.  irt  duit  sa  siipi'riiirilr  i  plusieurs  causes,  que  nuits  i-xpo- 
siTi>n.<  en  Iraïlanl  de  cette  iipéniliim. 
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Le  sang  qui  s'écoule  quelquefois  après  l'irideclomie,  et  qui 
peut  masquer  la  pupille,  est  facilement  évacué  par  de  légères 
pressions  exécutées  sur  l'ccil  k  travers  la  paupière  supérieure. 
Malgré  ces  manœuvres,  s'il  reste  du  sang  dans  la  chambre 
antérieure,  il  faut  procédera  l'ouverture  de  la  capsule  comme 
à  l'ordinaire,  et  l'on  verra,  dès  que  la  masse  corticale  pé- 
nètre dans  l'ouverture  capsulaire,  le  sang  se  retirer  vers  la 
périphérie  de  la  chambre  antérieure.  Le  pansement,  comme  le 
traitement  consécutif,  ne  diffère  en  rien  de  celui  prescrit  après 
l'extraction  classique. 

Extraction  de  la  cataracte  par  one  Incision  linAalre 
on  par  an  petit  lambean. 

COKSIDKRITIONS    CÉMÉRALES. 

Les  dangers  de  l'exlraclion  à  lambeau,  qui  résultent  d'une 
incision  intéressant  presque  la  moitié  de  la  circonférence  cor- 
ncenne,  du  prolapsus  de  l'iris  et  d'une  mauvaise  coaptation  du 
lambeau,  ont  dû  naturellement  conduire  à  l'idée  de  rcstiyindre 
le  plus  possible  la  section  destinée  à  livrer  passage  à  la  cata- 
racte. D'autre  part,  on  ne  pouvait  méconnaître  que  l'expulsion 
du  cristallin  à  travers  une  plaie  trop  petite  pour  laisser  passer 
facilement  la  cataracte  ne  dut  amener  la  contusion  des  bords 
de  la  plaie  et  le  tiraillement  de  ï^es  angles.  La  pratique  nous 
avertit,  en  effet,  tous  les  jours,  qu'il  faut  éviter  soigneusement 
l'évacuation  laborieuse  de  la  cataracte,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ex- 
poser à  des  accidents  graves. 

Far  conséquent,  l'étendue  de  l'incision  cornéenne  doit  être 
en  rapport  direct  avec  la  consistance  de  la  cataracte  et  sa  gran- 
deur. C'est  un  des  grands  mérites  de  M.  de  Graefe  que  d'avoir 
établi,  le  premier,  l'extraction  linéaire  sur  son  véritable  terrain 
et  d'avoir  restreint  son  usage  à  des  groupes  déterminés  de 
cataractes. 

Extraction  linéaire  aimple. 

Indications.  —  Ce  procédé  ne  convient  qu'aux  cataractes 
entièrement  molles  ou  liquides,  qu'elles  se  soient  développées 
spontanément  ou  qu'elles  résultent  d'une  blessure  de  la  crislal- 
loïde  chez  des  individus  Jeunes. 
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Ccllu  vitrii^li^  de  ealfiniclc  n'nhvicrvc  prnque  oxdu>kivcm«nl 
chffx  Iw  cnfftnl»  ri  chp*  Ifs  ndulloft  jusqu'il  l'Age  de  viri(tl  ii 
vin^Ctnq  ans.  A  un  iikc  plus  avance,  elle  sf  développe  pnrroi» 
à  In  suite  de  msladics  pcofondcg  do  l'a-il.  et  nous  inx'ito  k  un 
examen  rigoureux  de  létal  (oiiflionin-'l  avanl  de  nous  di'cidir 
jk  l'opi^raliou.  SI  cel  l'xaineii  r^vMe  l'absencv  de  la  faculU  vi- 
suelle, l'opi^rali')))  do  In  c.itaruelc  ne  pourrait  plu!^  avoir  d'autre 
liut  quo  (le  rendre  .'i  In  pupille  «on  rrilet  nnir  habituel. 

L'extraction  d'une  opncil<'  eapeulaire  à  travi-r»  une  plaie 
linéaire  de  ta  cornée  ne  doit  élre  conseillée  que  dans  le*  «o»  où 
il  n'existe  pas  de  continuité  directe  entre  les  débris  capsulnirei' 
et  le  bord  de  U  pupille:  mime  alors,  nous  devons  engager 
l'opérateur  h  titiL-  ^'i^nde  précaution  et  à  l'abstention,  si  de 
If p-res  tracliotH  n'amènent  jias  r(i|)acilé  en  dehors.  Un  tîraille- 
nn-nl  prolongé  exercé  nur  l'iris  ou  «ur  le^  proeé»  eitiiiire:>  devient 
fréquemment  In  cause  d'irilis  ou  d'irido-cyclite»  pouvant  ame- 
ner la  perte  de  l'œïl.  Nous  indiquerons  plus  loin  le  pi-neédi' 
qui  convient  pour  ces  cas  [vov.  le  chapitre  Opération  de  h 
catArMcle  tecondairt). 


Detcrlption   do   l'op* ration. 


Lea   intlrumenU  nécessaire  pour  l'opération  sont:  I*  àm 
écarteun  à  reNxort  de»  paupières  (vny.  li);.  ^,  p.  339);  i°  une 


A 


Fis.  101. 


pince  fi  fixation  (fig.  Wl;  3" un  couteau  Inncéolaire  large (lîg.  56); 
A"  un  cjTitilome  [i\^.  U3);  5'  une  curette  large  (fig.  l»Hj. 


Flf.  IM,  —  CouMu  nsinw. 


On  peut  tenir  prât  au  l>c«oin  le  couteau  mousne  (lîg.  lUU) 
pour  B);randir  la  plaie,  *\  oa\»  est  nécnvairc,  et  de*  pinces  A 
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iru>,  avec-  ilev  ciseaux  courbes,  pour  les  cas  où  il  faudrait  cxd* 
iter  un  |>rn!ii[i:iiix  <lc  l'iriK. 

Premier  tempa  :  SBCTrn»  de  la  cornue.  —  Le  malade  <*iaiil 
coufW  i-ommo  h  l'ordinaire  el  l'i^carlour  inlrodull  sous  li-s 
|)aii[)it-ri>*:mri»  foivcr  iiiiitilemenl  leur  C-oarU'iniMil,  li-  fhiriirffîcn 
iiig.  110)  *a't*il  un  pli  ninjnm-livid  \iri-*  ilu  ItnrtI  inli-na'  dr  lii 
comfe  ^  rcxln^milô  n<i>>alf  de  t=on  diamèlre  horizontal,  cl  prn- 
câde  !>  j'iiicioion  de-  la  cornrpde  la  manière  suivante  :  le  couteau 
lanci-olairc  étanl  dtrî);i>  v^rs  les  pinces  ù  fixation,  l'opéralcur 
aj)piiie  la  pointe  de  riii*lriimont  mis  j"!  plal,  sur  lo  point  de  la 


FUf.  110. -laeUUu)  Uniilrc. 

fomt'e  qui  est  silué  dans  le  diamètre  horironlal  de  celle  mem- 
brane, cl  il  '2  millimètres  de  distance  de  l'anneau  scléi'olical. 
Ayant  priiduit  fi  cet  enilroîl  uni"  Ii'-;,'(Tc  dt'pressinn  ',  il  ptVièIre 
dans  la  ctiamlirt:  nnlériciirc  et  pousse  la  pointe  du  tvmtvjiii,  en 
le  diritfc^int  parallôlcmenl  nu  plan  de  l'iris,  tout  droil  danf^  In 
direction  des  pinces  k  lixalion  (voy.  lîg.  I  I(i),  jusqu'h  ce  que  U 

I.  Celle  niBntpiivre<le'l#iir«»iijnn  pour  iHit  ifc  Iw verser  Im-ornie don» 
iini>  rfirriitiiin  pi'r|«Ti<Iii'itliiiiv  A  M  i-iiftace  ri  •HnH  n'nrriVIer  iiiulilniienl 
<Inn4  le*  iritiurtlm  iIï  la  nivnilirunc.  Nhiih  |>rii(i!iMn»  ci-ttc  lunnii-ri'  il'ncir  « 
(■(rllr  île  plnritr  irabnril  l'iiKlnimi-'iil  pcr|)cn<l>riil<iirciiienL  A  In  xirrnrc  ik- 
la  cerner,  puis  d'iibnitier  le  innnchc  <lc  l'iiiflruniCDl  ver»  la  lempr. 
■UMlt6t qu'on  a  pi'm'IrL'  dnnn  la  thumbrc  nnl'Jrkurc-  En  delior»  ilii  clsn^rn- 
Je  voir  iw  ros«r  ù  ee  muiiienl  la  poiiilc  de  l'iiuUTiment,  un  op^mteiir 
peu  u'xcrci-  peut,  pendant  celle  nianieuvre.  Kli»i*r  liors  de  tn  ploie  «<i 
bleucr.  en  pén^lruiil  dunt  lu  clinmbre  iifitérieure.  l'iri*  plus  racilenienl 
i|tie  k'il  itiriKe  l'inHlnimoDl,  ûb*  lo  di^tiutdu  t'ineisioi),  dana  un  plan  paral- 
Itlo  A  rcllL-  rnenilirsne. 
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plaie  ait  atteint  une  étendue  de  6  à  7  millimètres.  Abaissant 
alors  le  manche  de  l'instrument  vers  la  lempe  du  malade  pour 
que  la  pointe  se  rapproche  de  la  face  postérieure  de  la  cornée 
pendant  que  l'humeur  aqueuse  s'écoule,  il  retire  le  couteau 
lentement  et  en  dilatant  la  plaie  interne.  Cet  aj^ndissement  de 
la  plaie  interne,  important  pour  la  régularité  de  l'ouverture, 
est  facile  à  produire  si,  en  retirant  le  coateau,  on  dirige  le 
manche  de  l'instrument  vers  la  joue  du  malade,  lorsqu'on  veut 
agir  sur  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  ou  vers  le  front,  lorsqu'il 
s'agit  d'élargir  la  plaie  à  son  angle  inférieur. 

Second  temps  :  Discission  de  la  capsule.  —  Sans  avoir  enlevé 
les  pinces  à  fixation,  on  saisit  le  cystitome  dont  on  place  la 
petite  lame  il  plal  sur  la  lèvre  externe  de  la  plaie;  on  déprime 
doucement  cette  dernière  et  l'on  introduit  l'instrumenl,  le  dos 


Fig.  111.  —  iDlroduction  du  tvslilonK- 

dc  la  lame  toujours  en  avant,  dans  la  chambre  antérieure,  le 
lonj;  de  la  face  poslêrieure  do  la  cornée  (fig.  IIIV  .Arrivé  à 
proximité  du  bord  pupillaire  interne,  on  tourne  le  tranchant 
du  cvstilome  vers  la  capsule  que  l'on  ouvre,  tout  en  retirant 
l'inslrumcnl  jusqu'il  ce  que  sa  pointe  soil  arrivée  à  une  courte 
distance  du  bord  pupillaire  externe.  Si  l'on  a  obtenu  ainsi  une 
large  ouverture  de  la  capsule,  on  rçmet  la  lame  de  l'instrument 
à  plat,  le  dos  tourné  ver:s  la  plaie,  et.  en  l'appliquant  contre  la 
face  posiérieure  do  la  cornée,  on  la  retire  de  la  chambre  anté- 
rieure, de  manière  que  la  pointe  du  c;-stilome  quitte  la  plaie  la 
dernière. 


Troisième  temps  :  KxTBAtrriiiN  he  i.\  i;atahai:te.  —  Tout  en 
maintenant  l'ivil  lixè,  on  appuie  lêgèremenl  le  dos  d'une  large 
curette  contre  la  lèvre  externe  de  l'incision  pour  enire-bàïller 
la  |ilaii\  en  même  temps  que  l'on  exerce,  à  l'aide  des  pinces  à 
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fixation,  une  douce  pression  sur  la  partie  interne  du  globe 
(vo)'.  fig,  112).  L'émulsion  cristallinicnne  ne  tarde  pas  à  s' échap- 
per d'entre  les  lèvres  do  la  plaie.  Nous  laissons  se  fermer  celle- 
ci  en  enlevant  la  curette  aussitôt  que  la  pupille  a  recouvré  sa 
coloration  noir  foncé. 

11  ne  reste  plus  alors  qu'à  enlever  la  pince  à  fixation  et  l'é- 
carleur  des  paupières. 

Lorsque  la  calaracte  n'est  pas  sortie  complètement,  nous 
laissons  retomber  les  paupières,  et,  tout  en  exerçant  quelques 
frictions  légères  il  travers  la  paupière  supérieure  sur  la  péri- 
phérie de  la  cornée,  afin  de  ramener  les  masses  criRtalliniennes 
dans  le  champ  pupillaire,  nous  attendons  la  repi-oduclion  d'une 
partie  de  l'humeur  aqueuse.  Les  débris,  retenus  dans  l'œil,  sont 
ordinairement  entraînés  par  le  courant  de  l'humeur  aqueuse, 
lorsqu'on  lut  ouvre  passage  à  travers  la  plaie.  Ces  manœuvres 


Fig,  llj.  —  Eilraetioa  de  1*  eiUrulc. 

peuvent  être  répétées,  à  plusieurs  reprises,  sans  le  moindre 
danger  pour  l'œil,  et  sont  de  beaucoup  préférables  it  l'intro- 
duction de  la  curette  dans  la  chambre  antérieure.  D'ailleurs,  la 
rétention  dans  la  chambre  antérieure  d'une  faible  partie  de  la 
cataracte  ramollie  n'a  pas  d'influence  remarquable  sur  le  résul- 
tat de  l'opération,  parce  que  la  résorption  de  ces  masses  a  lieu 
rapidement  chez  les  individus  jeunes.  Néanmoins,  pour  les 
raisons  émises  à  l'occasion  de  l'extraction  à  lambeau,  nous  préfé- 
rons évacuer  les  masses cristalliniennos  aussi  complètement  que 
possible  ;  en  usant  de  patience  et  en  répétant  assez  souvent  les 
manœuvres  indiquées,  on  arrive  presque  toujours  à  ce  résultat. 

L'opération  ainsi  terminée,  noua  plaçons  pendant  quelques 
instants  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  de  l'eau  fraîche  sur  les 
paupières  fermées,  et  nous  appliquons  le  bandeau  compressif, 
comme  après  l'extraction  à  lambeau. 
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Le  traitement  consécutif  est  des  plos  simples.  Pendant  les 
deux  premiers  jours  nous  ne  touchons  pas  lu  pansement  ;  pois 
on  le  change  tous  les  matins,  en  instillant  1  chaque  pansement 
quelques  gouttes  d'atrofûne  dans  l'œil.  Après  quelques  jours, 
tout  en  continuant  les  instillations  d'atropine,  nous  remplaçons 
le  bandeau  compressif  par  un  petit  bandeau  de  soie  ninre 
flottant  devant  l'œil,  et  nous  habituons  petit  à  petit  le  malade 
au  jour.  On  peut  lui  pennetti«  de  sortir  quand  toute  iiritation 
de  l'organe  opéré  a  disparu,  géoènleuenl  au  bout  d'une  semaine 
après  l'opération,  tout  en  presicH^'ant  encore  l'usage  de  lunettes 
à  verres  fumés  en  forme  de  coquille. 

DES  ACCIIWXTS  ijn     PKI  (KSI     StMIKSOB  rxXDJUrT  ET  AfBÈS 

En  r-j*!  de  prolapsus  ïnea.  Doas  cberehons  1  en  prOTOqnrr  la  rê- 
dtirliou  |<ar  iW  douc«s  fnrtk>DS  sur  la  conter  à  traTers  la  paiq»in 
su[vrieur«.  ou  i  le  irpoasscr  i  l'aklF  d'one  spaloie.  Cependant  si 
la  rvrlurtii.4)  ne  se  lait  pas  aisë^M«t  ou  ne  se  mainlieat  p*<^  |ilnl&t 
que  de  c«(nplki(uer  d'un  danfier  s^nem  nne  opërsikvi  <«il>naî>«- 
nenl  piv^^qiw  inoffirnsire.  nowsa'MsâlPas  pjt»  à  prati^pter  Ovcisîoa 
do  pr<'Uj-su>^.  (>tle  petite  irkiectomie  >çran<l:;  U  pur^U«  nc-nnale 
d'ui»  nu^ï^re  -,  .-<s«iue  in$àçnîfi«Bte.  parev  qu'élis  a^  fvsii  «i)*t*t 
iebi>r\i  [tjill*;™'  lie  l'iris  que  jwsqn'a  U  Irir*  iaVrce  .i*  Ilscision. 

L*  pn-Uj^^;*  eu  <vq»  ïilrf  e-4  ua  *.-vÂie=î  K*^  ptœf-  r»re:  il 
peut  iftrv  cjcsc  j'.tr  i*  CTSlitOŒuf.  l\T~»pje  oeluî-o;  [Tiwîr*-  ,i:reete- 
mrat  i  ir^ivrs  tiœ  ï'alaracle  miaor  da::<  ir  fi>rT>s  i  .;7r.  o«  p>tr  fsae 
prpssâjQ  iri«sétw   sur  !*  tîob*  iv-^iLùrr.  Si  or;  »-ïv.-i*:i;  ^^^rrirai 

aTa::t  ">i;>*il*ï.->c  lie  ÎJ  ratarï^Ir,  i!  îiat  pr'>:ifâer  • ■*•'  «  ;  *— j^  t  j 

l>»tr*cti<?c   Ô:  i.T**;alîi=  au   o.'ïif-  (l'use   ctitt;:*  v:;ri>f:;>e  ■.^t^s 

dilSci>  M  t  nii&iir%fl>rat  pf«*  (=ieo^f4êM'.  d  ii-ct  *:.f=i»k^  ««k-wcr 
r«Kiii<«aea.t  ^"a=ie  (■.-■rbtM  »»  oof|tf  Tîtr^^  di^id-  u  :  jjs.  N^tcs 
appiJ.pBL<ii»  diA»  oc  icK<  ie  cttaievt  coaftffvs^  ?<rrr  Ji:a'.  x:a< 
eva'.z3iaiia^  iVmji.i  pfcii::!  j'^x$^««rs  jour*-  Mil^nf  v-vî;^  jofi.-a'r- 

biîii,n;ÎM  l^*  ;f**i;-i>?    •"j'—'^r '•►•■'■>     ^   ji"£Jri*    -t:  .-î.i.jtv  j:.;^  t    j 

Tnu  ie  !;i  cvntiSSiU'.-v  he  la  futar*^4r.  «t  -^'1  n^^-twi".  i7r;s  .••_-i*c 
r«iisani>r«  li'sa  D.-T-iii,â>  frvb&nv  isiTnuiif.  J.£iiDir:i.:  iizr-biiitr 
lit  :^v  ;i^m«e<u>;  i  ,  i.hà>  -ht  cuttUaa  bkvs».  ex^^rsH'  ine  ■:t:r'.ji:a 
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de  l'iris  et  pratiquer  l'cxlraction  du  ooyau  à  l'aide  de  la  curcllc  ou 
de  l'anse  de  Wcber. 

En  cas  de  présence  dans  le  champ  de  la  pupille  d'opacités  cspsu- 
laircs,  après  l'eipukion  de  la  cataracte,  on  parvient  facilement  ù 
les  extraire  en  introduisant,  par  la  plate  cornêciine,  des  pinces  pu 
un  petit  ci-ochct. 

S'agit'il  d'eitraire  une  cataracte  capsulaire  rntntinée  (cataracte 
arido-silicjneuse)  non  adhi^rcnle,  on  introduit  après  la  section  de  la 
cornée  une  pince  capsulaire  ou  un  crochet  aif^  dans  la  chamhrc  an- 
térieure, pour  saisir  la  cataracte  et  l'amener  avec  précaution  au 
dcbors.  —  Même  lorsque  cette  cataracte  est  en  partie  adhérente 
(tout  au  plus  avec  un  tiers  du  bord  pupitlaire),  on  peut  pratiquer  la 
section  de  la  corni''e  juste  au-dessus  de  In  partie  adhérente,  saisir 
la  cataracte  ù  l'aide  du  crochet  vers  le  bord  (lupillairc  opposé,  l'cs- 
traire  et  couper  la  partie  attirée  au  dehors  tout  près  de  l'ouverture 
de  la  cornée. 

On  a  rarement  l'occasion  d'observer,  après  une  opération  nor- 
male, des  accidents  graves  pendant  la  période  lie  guéi'ison. 

Fn  cas  d'iritis  consécutif,  il  faudrait  suivre  les  mêmes  prescrip- 
tions que  celles  indiquées  après  l'extraction  à  lambeau  '. 


DE   L'EXTRACTIOIV   LINÉAIRE   COMBINÉE   AVEC 
L'IRIDECTOMIE. 

CONSIUÉ  RAT  IONS  GÉNÉRALES, 

La  guérison  rapide  et  facile  des  sections  linéaires  de  la 
cornée,  comparée  aux  dangers  auxquels  l'u'il  était  exposé  par 
l'ouverlure  en  forme  de  lambeau,  a  provoqué  iialurellemcal 
le  désir  de  pouvoir  appliquer  la  méthode  linéaire  aux  variétés 
de  cataracte  réservées  pour  l'exlraction  à  lambeau.  Les  pre- 
mières tentatives  faites  dans  le  but  d'étendre  l'extraction 
linéaire  aux  cataractes  dures  renfermant  un  fîrand  noyau 
consistant,  démontrèrent    bien    vile    les   graves    dangers  aux- 

1.  Ni)uK  vouIdqs  menlioniiLT  ici  les  cxpi^riences  repriNt:!!  dans  cc<i  der- 
nières années,  surtout  en  Angleterre  et  irn  Ucigique,  pour  extraire  les 
cataractes  entièrement  ramollies,  par  succion  r>u  uspiratinn,  A  l'aide  d'une 
aiguille  à  succion  construite  par  ùmijier  en  lHi7  et  modifiée  avantageu- 
Bcmenl  par  Bau'inan.  L'introduction  de  cet  instniment  est  précédée 
d'une  petite  incision  linéaire  de  la  cumée  et  de  l'ouverture  de  la  ca|)sidc. 
Nos  confrères  anfçlais  et  belges  vantent  beaucoup  la  facilité  cl  l'innocuité 
de  ['extraction  par  aspiration. 

UF.VEn,  1'  ùdtt.  20 
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quels  OD  s'expose  lorsqu'on  veut  forcer  l'expulsion  de  la  ca- 
taracte à  travers  un  passage  trop  étroit.  La  contusion  violente 
de  l'iris  et  des  bords  de  la  plaie,  qui  résulte  d'une  inégalité 
entre  la  grandeur,  la  consistance  de  la  cataracte  et  l'exiguïté 
de  j'ouvepture,  devait  compromettre  gravement  la  guérison, 
et  les  rénullats  de  cette  manière  d'agir  étaient  tels  que  l'usage 
de  l'extraction  linéaire  restait  pour  tous  les  observateurs  ju- 
dicieux et  consciencieux  restreint  aux  cataractes  entièrement 
molles. 

L'attention  de  ceux  qui  continuaient  ces  études  devait  se 
porter  naturellement  sur  la  possibilité  d'élargir  le  passage  et 
de  faciliter,  en  outre,  l'expulsion  d'une  cataracte  renfermant 
un  noyau,  soit  par  ran  broiement  préalable  {thsmarre»),  soit 
par  l'emploi  d'instruments  à  traction.  Dans  ce  but.  on  augmenta 
d'abord  l'étendue  de  l'incision  linéaire  jusqu'à  lui  faire  com- 
prendre un  quart  de  la  circonférence  cornéenne,  abandonnant 
ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  le  principe  d'une  plaie  li- 
néaire, tout  en  conservant  à  l'incision  la  forme  d'une  fente 
dont  les  bords  tendaient  à  se  réunir  exactement,  une  fois  le 
criiilallin  passé.  \  cet  élargissement  de  la  plaie  coniéenne, 
placée  près  du  bord  sclérotical,  on  ajoutait  Toxcision  d'une 
partie  de  l'iris  [de  Graefe),  pour  dérober  celte  membrane  aux 
dangers  de  la  contusion,  et  pour  agrandir  l'ouverture  pupil- 
laire,  dont  la  contraction  pouvait  s'opposer  facilement  à  l'ap- 
plication convenable  d'une  curette  (plus  large,  plus  plaie,  et 
munie  d'un  bord  plus  tranchant  que  la  curette  de  Daviel)  qui 
devait  attirer  la  cataracte  au  dehors.  Cependant  de  Oraefe,  qui 
le  premier  proposa  l'extraction  linéaire  combinée  avec  l'iridec- 
tomie  et  avi-c  l'emploi  dune  curette  vov.  Archiv  fur  Ophlal- 
mologie.  1859,  v.  i,  p.  Iâ8\  ne  voulait  l'employer  que  dans  cer- 
taines variétés  de  cataracte  dont  le  novau  est  de  grandeur 
moyenne  et  la  substance  corticale  ramollie  et  copieuse.  Il  pro- 
posa de  substituer  ce  procédé  à  l'extraction  à  lambeau,  surtout 
dans  les  cas  où  cette  dernière  parait  dangereuse  pour  des  rai- 
son* de  santé  générale  telles  que  le  marasme  sénile,  un  catar- 
rhe invétéré  des  bronches,  l'aslbme  ou  d'autres  atTections  qui 
ne  permettent  jtas  un  séjour  prolongé  du  malade  au  lit.  Il  nt- 
commanda  encorf  ce  procédé  pour  les  calai\ules  molles  adhé- 
rentes, et  entin  lorsque  la  cataracte  renferme  un  corps  étrsn- 
i;er.    —    Waiilau    enlrt'prit    de    généraliser    la    méthode,    en 


rSACTIKN    IINÉAIIIE    CnWMNfC    ATKR    LIHIDlICn»!!!;.         f.ll 

coinpmifiiil  <lun*  *f»  indicnlion"  Iv*  calariictL'H  KÛnili-:!.  11  ai-ail 
coo^lruil  '\vf  iiii;t rumen Is  i  Iruclion  qui  avaient  hi  Trirmc  d'une 
Iarj;e  curette  ù  rebords  ;  celle  ci.  iiitroduilr  drri-iêrc  le  iioj-au, 
foi-Cxi'  i'i>  cirel  Iff  [inf-!<nK<^  de«  oataractee  les  plu>  dures  h  tra- 
vciT  rinfi*iiiii  liiii'-iiirc  pniliquiV  iiu  boni  exlernc  de  lu  cornée. 
Ccpcndnnt.  les  rêsultatR  obleiiu»  par  tv  procède  emplovi^ 
coiamc  méthode   g^n^ral«  nVUîent  pas  atse*  heureux  pour 


Ftf.  111.  ^  iDfiltiou  linf>»ir«4lv  Crilcliffll  *a  bdrJ  Mi|iJriHjrda  U  comlr. 


faire  abandonner  fi  son  prnlll  la  méthode  classique  d«  l'eslrac- 
(ioii  fi  lumbriiu. 

Ix-  procédé  (le  l'inriïioii  litu^aire  condiiiii!*  îiv<'c  l'iridecto- 
mie  cl  l'cxtraclion  de  la  cutaracle  6  l'iude  d'uncr  curcltetiuhil 
entre  les  mains  de  M.  Critckett  de«  modilicalions  importantes, 
f^  chirurf,'ien  donna  i  l'iDci^icin  des  dimension»  plus  considi*- 
Ribles  (Jusqu'il  un  lii-w  de  la  circonférence  corm'enne)  et  l;i 
pmliquii  au  bnni  supérieur  de  b  enniév  (vny.  tig.  113]  pour 
que  la  déformation  de  la  pupille  ]>ur  l'iridcctomie  se  Irouvùt 
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cachée  derrière  la  paupière  supérieure.  Celle  manière  de  pro- 
céder réduit,  en  efTct,  considérablement  les  inconvénients  que 
ion  peut  reprocher  à    l'a^andisgemcnl  pupillair«.   Crttchett 
remplaçait,  en  outre,  les  curettes  de  Waldau  par  une  autre 
curette  bien  moins  épaisse,  complètement  plate  et  n'ayant  de 
rebord  qu'à  son  estrémilé.  Mais  malgré  les  modifications  im- 
portantes (une  incision  plus    grande  et  un    instrument    plus 
propre  à   saisir  la  cataracte]    qui  distinguent  cssenliellement 
le  j»roeé(l(5  anglais  {spoon  extraction)  de  celui  de  Waldau,    il 
ne   [louvait  prétendre  à  remplacer  d'une  manière  générale  la 
méthode  de  l'cxlraclion  à  lambeau.  Il  est  vrai  que,  dans  le  pro- 
cédé anglais,    le  traitement  consécutif  est  plus  court  et  plus 
simple;    le  nombre  des  yeux  opérés  avec  un  succès  complet 
était  à  peu  près  le  même  qu'après  l'extraction  à  lambeau  ;  mais 
le  nombre  des  guérisons  imparfaites  était  bien  plus  grand  après 
l'extraction  linéaire  qu'après  l'extraction  à  lambeau. 

Par  conséquent,  l'extraction  linéaire  avec  irideclomie  ne 
pouvait  être  considérée  à  cette  époque  que  comme  un  procédé 
exceptionnel,  applicable  seulement  a  de  certaines  formes  de 
.cataracte  ;  il  n'y  avait  pas  de  raison  d'abandonner  alors  le  pro- 
cédé classique  pratiqué  depuis  un  si  grand  nombre  d'années 
et  sur  une  lar^e  échelle,  pour  ce  nouveau  procédé,  exigeant 
(l'ailleurs  que  les  chirurgiens  se  familiarisassent  avec  des 
manœuvres  inaccoutumées,  et  se  prémunissent  contre  des 
difficultés  inattendues. 

Tel  ctail  l'état  dp  la  question  qui  nous  occupe,  lorsque  d 
(iraefe    fut  amené,  par  des  études  continuelles  cl   des   rcche  ^ 
ches  actives,  à  proposer  un  procédé  nouveau  qui,  réalisant  plus 
complètement  les  avantages  de  l'incision  linéaire  cl  l'expulsion 
facile  des  cataractes  sénilcs,  fut  immédiatement    appliqm;',^ 
une  large  échelle  par  fauteur  même,  ainsi  que  par  m,    ceptl- 
nombre  de  chirurgiens;  de    sorte  que,    dans   un   temps   rela- 
tivement court,   ce    nouveau  procédé    gagna   le    suffra.'e    de 
tous  ceux  qui  avaient  pu    se  persuader  des  grands  avantaircs 
qu'avaient  réalisés  les  combinaisons  heureuses  du   professeu 
(le  Merlin. 

Nous  pouvons  résumer  les  avantages  que  cette  méthode  n  ■  ■ 
sente  sur  les  autres  mcihodes  linéaires  dans  les  points  suivant..'  ~ 
1"  l.a  situation  et  la  forme  de  la  plaie.  I.  incision  se   rann^  ' 
chant  de  la  forme  linéaire  autant  que  1  étendue  nécessaire  tU,  j 
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plaie  le  permet,  occupe  dans  le  limbe  scierai  une  situation 
périphériquo,  et  se  trouvera  peu  près  h  l'endroit  où  se  rencon- 
trera le  bord  du  crisLillin  une  fois  l'humeur  aqueuse  écoulée. 
La  cataracte  pourra  donc  sortir,  après  l'excision  de  Tins,  di- 
rectement et  sans  faire  le  mouvement  de  bascule  en  avant,  in- 
dispensable quand  l'incision  est  siluée  dans  la  cornée  même. 
Cette  eitualion  périphérique  donne  en  outre  un  caractère  moins 
dangereux  a  l'opération,  puisque  l'observation  des  blessures  et 
des  opérations  a  fourni  souvent  la  preuve  que  les  plaies  situées 
près  de  la  jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  se  trouvent 
dans  des  conditions  de  cicatrisation  plus  favorables,  et  pré- 
sentent moins  de  dangers  pendant  la  guérison  que  celles  situées 
dans  !a  cornée  même. 

2°  L'excision  de  l'iris,  à  la  suite  de  la  section  périphérique 
de  la  cornée,  permet  de  pratiquer  l'ouverture  de  la  capsule 
jusqu'à  l'équateurde  la  cataracte  et  d'obtenir  une  sortie  plus 
facile  de  cette  dernière  ainsi  que  l'espulsion  plus  complète  des 
masses  corticales  qui  quittent  le  noyau  au  moment  où  il  tra- 
verse la  plaie  de  la  cornée.  En  elTet,  ces  débris  cristalliniens 
restés  dans  l'œil  se  cachent  habituellement  derrière  l'iris  dans 
le  voisinage  de  la  section  cornéennc. 

3°  La  cataracte  glisse  facilement  à  travers  cette  incision  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'introduire  un  instrument  tracteur  dans 
l'o'il.  Cet  avantage  annihile  le  grave  reproche  que  l'on  était  en 
droit  d'adresser  ii  la  méthode  d'extraction  à  curette  :  la  néces- 
sité d'introduire  la  curette  dans  le  globe  oculaire  avec  tous  les 
inconvénients  qui  s'y  rattachent. 

-i'  La  plaie  peut  être  recouverte  par  un  lambeau  conjonctival, 
circonstance  qui,  d'après  de  Graefe  et  selon  l'avis  d'autres  opé- 
rateurs, par  exemple  ArU,  augmente  la  rapidité  de  la  guérison, 
si  elle  n'a  pas  une  inHucnce  notable  sur  le  succès  délinitif  de 
l'opération. 

Knfîn,  la  forme  de  la  plaie  permet  d'employer  sans  le  moindre 
danger  les  manœuvres  utiles  pour  faire  sortir  aussi  complète- 
ment que  possible  la  substance  corticale. 

Ces  avantages,  et  plus  que  toutes  les  considérations  théo- 
riques, la  statistique  des  résultats,  permettaient  alors  incontes- 
tablement de  remplacer  tous  les  autres  procédés  d'extraction 
par  celui  de  de  Graefe.  Par  conséquent,  nous  donnerons  dans  tous 
SCS  détails  la  description  de  ce  procédé. 
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Extraction  linéaire  périphérique  {'procédé  de  i/f  Gr.iefp}. 

Inilicndimx.  —  L'e\lrnclion  linéaire  avec  iridocloinic  avait 
Irouvt'  son  vi-rilablc  terrain  dan»  les  eas  de  calaracle  coni- 
poséo  d'un  noyau  rotalivemcnt  peu  volumineux  et  d'cpiiisse^ 
mas^iei;  enrlicaU's  rfiniollic^t.  I.e  procédé  de  de  ("iraefe,  qui  per- 
met nièmi'  aux  cataractes  les  plus  grandes  et  les  plus  cousis- 
lanlex  une  sortie  facile  sans  emploi  d'instrument  à  traclinn,  a 
étendu  Je  terrain  primitif  de  la  inélhodc  linéaire  à  toutes  les 
cataractes  séniles,  11  pouvait  donc  remplaecr  l'cxtriielion  ii  lam- 
hcau  classique. 

iiKSCHiiTKiN  ni'  i'iiiicî:i>K  uK  </('  (iraefe. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  soins  de  propreté  et  les  pré- 
cautions antiseptiques  indiqués  antérieurement. 

l'onr  ropériiti.m  de  de  (Inierc,  nous  n'instillons  jilus  d'atro- 
pine dans  l'ieil  ilepuis  <|ue  nous  nous  sonnnes  ajiei^'u  que, 
{•râcc  ;i  cette  alislenlion,  les  bords  dn  enlubunia  rentrent 
bien  plus  raeilenienl  dans  la  chambre  antéi-ieui'<'  a|)rès  l'îridee- 
tomie.  Nous  n-nssiss(nis  ainsi  mieux  à  éviter  les  enclavements 
de  l'iris. 

Les  inilnimenix  nécessaires  pour    rDpération    sont  ;    I"  un 


Fig.  Il  !■  —  tiï^  1^1  l'un-  il'>->  imuliit^iv..  ^  fn^niAilIf^rfd 


iii^îilirOfitnt   (tif;,    11  i     sans  ressort    qui    souvit    l't    se    ferme 

IKJ  â«  toUPS  de  vis  ;  "2"  une  pijice  à   lixalion  de  Waldaii.  avec 

,._i,.-,   Hç.  llj  ;  3"  un  couteau  de  de  (iraefe  .lif;.  I  lli,  ;  1"  des 

yai~^  t  iri*.  droites  et  courbes  ■  iîi.'.    117  et  I  ISj;  .'c  une  pain- 

D    •»i»i)i.v  eoudés  (fij,'.  Il'.tj  on  les  pinces-ciseaux  de  W'ecker  ; 
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6"  un  c^sliiome  coudé  (%.  120)  ;  7*  une  curette  (de  (iraefc)  en 
caoutchouc  durci  (t\g.  121),  et  la  spatule  en  écaille. 

Premier  temps  :  Section  piimpiiéRmui;.  —  Après  avoir  placé 
Ivcartcur  sous  les  paupières,  l'opérateur  fixe  le  ^iobtc  oculaire 
et  l'attire  doucement  en  bas,  eu  saisiRsant  immédiatement  ou- 


fit.  lis.  —  rincTi   i   (liatisn 
a  TOC  ntwri. 


Fig.  116.  —  Couleiu 
I  caliracle  de  d« 
OiKta. 


h'ig.   IIT  et   Ite.  —   iMncit 
(bodèldB  d«  dp  Cnpfa). 


dessous  du  bord  inférieur  de  la  cornée  un  larg'c  pli  conjoncli- 
va!  au  moyen  de  la  pince.  Avec  le  couteau  étroit,  dont  le  tran- 
chant est  tourne  en  haut  et  le  plat  en  avant,  il  ponctionne  la 
sclérotique  en  un  point  situé  à  une  dislance  d'un  millimètre  \i 
peu  près  du  bord  cornécn,  et  2  millimètres  au-dessous  de  la 
lun^'cntc  au  sommet  de  la  cornée.  lia  pointe  du  couteau,  en 
pénétrant  dans  la  chambre  antérieure,  est  dirigée  d'abord  vers 


.|5fî  M\L.iniE!i  nr  cristai.uk. 

\c  contre  de  \a  c'irni'P,  jusqu'à  ce  que  rinslrumenl  M'  soit 
avaiiei*  de  7  ii  H  millimélrcs  :  loui  en  abaissant  alors  le  manche 
lie  l'inslrtiiiienl,  im  en  relève  la  pointe  pour  la  conduire  sous  le 
bord  sclérolieal  vers  le  point  de  la  contre-ponction  <li^.  i'2'2). 


Fi(.  Itt.  —  Ciseuii 


l'ii:.   liu.  —  Ci.titoiiK' 
roilii'*. 


l'iï.  1JI.  —  Ciin-tl" 


'j.  'i^roj^r  doit  élrc  symétrique  ,-iii  point  de  jinnclinn.  c'est-fi- 

-I»  -tiui*  *  la  mcmi*  dintutice  du  bord  et  <lc'  \a  lim^'ciile  ;iii 

.mrv  i^  a  cornée  :  on  si-nt  (jne  In  fiiLitre-pinictiod  l'^l  fiiite 

-ij»i     t    vtlU*  n'éprouve  plus  de  ii'sislunee,  nn    lounn'  iilors 

■i  OLSMtnu,  dirige  Jiisqiie-h'i  un  liniil.  otiliqiii'nu'ut 


i.rcÉAinR  p£ii [PII Amour. 

en  nvanl  vers  le  hortl  tin  h  cnrni-r.  ci  lini  imprim«li  l'instru- 
meiil  un  mouvçnipnt  de  biHc  on  l'cnfonvanl  tic  loutt  sa  lon- 
f'ucur  et  en  le  reliraiil  vnRuilo.  Ce  dernier  mouvi-mcnt  nuflU  le 


Hk.  lit.  —  liMblSB  liattin  d*  •In  l-iuf«,  tt  tnUita  uulfc  auimirrriiiii  rfajraltmcnl.  cl 
ipia  |'*l  l«uji>iin  pntlqufï.  «l  phrtt  d(ut  mtllliu"lrn  |il'ii  b»  'i  >i«if  !<■  l'ont  ilr 
ta  rorn'^, 


pluK  souvent  pour  iich«v«r  la  feclion  du  hnril  ttc  la  »cl^roti(|UP  ; 
?>innn,  on  r^p6tc  le  m'>uvement  <le  scie  jusqu'il  ce  que  le  cou- 
lenii,  nyniit  i-<>H[n''  l.i  (leniièri-  bride  «lu  lîssu  »<i.-lérotîeal.  se 
trouve  liltn*  et  mobile  sniin  la  eoiijonclive  (fip.  123,  li|îtie  pnnc- 
liiée).  Pniir  sectioniter  celle-ci,  <iii 
dirige  le  Irnnehant  du  couteau  eu 
iivatit  el  en  haut  si  on  veul  conserver 
un  lambeau  conjoiiclival. 

lleaueuiip  d'opi-riileurH,  et  je  »uia 
moi-m^ine  du  nmnbre.  ne  veulent 
piiA  d<!  lambeau  cnnjnnclivat  et  ne 
placent  jamais  l'incision  dans  la  seléroliqiie.  Habiluellemont  In 
seetion  se  lroiiv«  alors  dans  le  bord  de  In  cornée,  h  la  jonction 
de  celle  membrane  avec  la  sclérotique.  la  ponction  el  Incnntre- 
ponction  ù  '2  ou  .t  el  même  4  millimètres  au-<le«M>us  de  lu  (an- 
cien te  au  sommet  de  riDci^ioniUK.  lîSi.Decetteriiçon.oiisaerilîe, 
il  est  vrai,  la  forme  siricicmcnl  linéaire  de  la  plaie,  mais  on 


fit.  fU.  —  l'onritlnii  ol   conln- 
IKinrlIon. 


'•58  iiAi,\nm  nti  <:ri91talu?c, 

nantis*  une  «ortie  facîlo  de  t;i  i-nlnraclB  el  nii  i-viti'  Ii'  niîeus  des 
hiimorrli.-igtc^  dans  Iji  tliiimlirc-  nnlt^rn-uiv  ainsi  ([111'  li-  [irolapsus 
iàc  riiiiniciir  vili-i-r,  deux  aiTidi-iit<  que  l'on  pDUViiil  iitlnl>ucr 
Bu  Intnbcau  cnitjnnclivnt  cl  à  la  seclioii  trop  pi-riidjvnqHi*. 


'} 


Si 


P%.  lU.  —  Ctutatu  Unc4al<ire  do  Wtbtr  :  B.  <ltfi»  4»  nroiban;  G.  ranwttU 
ia  la  Une 

M.  AJ.  Wfber  a  construit  un  coit((-itu  Innct-oliiirp  de  ToTmo 
p>irliculi<>rc  {lïi;.  l'ili  avec  lequel  on  olxiunl.  pnr  simple  pniic- 
tioit,  unir  incÎMon  linéiiire  analopie  11  iclli*  qui'  nous  vi-noii*  de 
décrire.  On  l'iutroduit  fi  lu  buse  de  la  curnêe.  daii:<  un  plan 

parallèle  11  cette  batte,  et  on  avance 
duns  la  chnmlirc  antérieure  jui<- 
iHraii  p'iint  opposé  à  in  poiiftîon 
lliR.  Vi'y).  M.  Wclicrii'i'ommaiide 
deux  couteaux  de  |;ranilcijr  dilft'- 
rontc  selon  la  grandeur  de  la  ca- 

f^K"^  «.."SV  Uraclc. 

^     51  Deuxième  lemps  :  larnEmmii:. 

^^fl  —  Apri'Â  iivoir  coiilîir  la  pince  » 

U  (ixalton   A  un  aide,  on  saisit  le 

^Ê,  lambeau  conjoiu-lival  s'il  existe, 

J0E!^  avec  !a   pince  droite   h   iris,  el 

Â  ~j^  011  le    renverse   sur   la  corntfe  ; 

I     'JM  I<?    prolapsus    de    l'iris    apparaît 

^^fS^  alois     compila  leinent     û     nu.    A 

^  ,jj  l'aide  de  la  mùmo  pince  on  sai- 

sit i'im  vers  la  partie  externe 
Je  la  plaie  et  on  l'allire  doucement  ;  il  se  di^ploîc  >rt'iii'ralemenl 
sous  la  Tornir  d'un  lambeau  Iriaiicubire  qu'on  înciM-  daiiti 
l'anclc  de  ta  plaie  inrme  ;  puis  on  coupe  riri*.  par  un  second 
coup  de  cis>.'au\  au  fcntri-,  et  pnr  un  troisième  â  l'angle  ititeme 
di-  U  plaie  (11);.  l'Jlll.  U  fnni  bien  se  icarder  de  tirer  l'iris  trop 
fortrnieitt  vers  les  aiif'les  do  ta  plaie,  de  crainte  qu'il  n'v  reste 
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engagé.  L'excision  de  l'iris  doit  être  pratiquée  auaai  soigneuse- 
ment que  possible,  et  cela  pour  éviter  des  enclavements  irieiis 
dans  les  angles  de  la  plaie.  Four  être  tout  ii  fait  rassuré  à  ce 
sujet,  il  faut  observer  attentivement,  après  l'iridectomie,  ai  le 
sphincter  de  l'iris  csl  bien  rentrt'dans  la  chambre  antérieure, et 
favoriser  sa  rentrée  par  des  pressions  douces  exécutées  avec  la 
spatule  sur  les  angles  de 
la  plaie.  Au  besoin,  on 
peut  pénétrer  avec  la  spa- 
tule dans  la  chambre  an- 
térieure pour  dégager  et 
déplisser  l'iris  coniplèfe- 
ment.  Nous  avons  déjà  dit 
plus  haut  (|ue  ce  résultai 
est  plus  facilement  oblciui 
si  l'on  n'instille  pas  d'atro- 
pine dans  l'iiùl  avant  l'o- 
pération. Lorsque  je  ne 
veux  pratiquer  qu'une  pe- 
tite iridectnmie  ou  une 
simple  excision  du  sphiuc- 
ler,  je  ramène  toujours 
auparavant  l'iris  dans  la 
chambre  anlérieuic,  car  j'en  puis  alors  saisir  une  aussi  petite 
partie  que  je  veux  et  à  l'endroit  où  je  veux,  ce  qui  est  impos- 
sible avec  le  prolapsus. 

Troisième  temps  :  Olvebtlhe  i>e  i.a  c\i'sii.i:,  —  Après 
l'iridectomie  et  jusqu'à  la  lin  de  l'opération,  on  fait  bien  de 
suivre  le  conseil  de  M.  Ilorner,  qui  fait  soulever  légèrement 
l'écarleur  par  un  aide  exercé  ii  celle  man<euvre,  afin  d'éviter 
toute  pression  de  cet  instrument  sur  le  globe  oculaire.  Pour 
ma  part,  j'ai  un  aide  exercé  à  écarter  les  paupières  avec  les 
doigts,  de  sorte  que  je  ne  me  sers  d'aucun  blépharoslat  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération.  Après  avoir  repris  la  pince 
il  fixation  des  mains  de  l'aide,  on  ouvre,  à  l'aide  du  cvslitomc 
coudé,  la  capsule  par  deux  incisions  qui,  parlant  toutes  deux 
du  bord  inférieur  de  la  pupille,  montent  l'une  vers  son  bord 
nasal,  l'autre  vers  son  bord  temporal  jusqu'au  bord  supérieur 
du  cristallin.  Généralcnient  nous  réunissons  les  extrémités  su- 


Fig-  liC-  —  Iridccloniii^. 
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pcricures  de  ces  deux  inciBions  par  une  troisième  pratiqui^-c 
parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  cornée.  Il  est  important 
d'introduire  le  cystilome  avec  précaution  dans  la  chambre 
antérieure  en  le  conduisant  fi  plat  le  long'  de  la  surface  poslé>- 
ricure  de  la  cornée.  Lorsque  la  pointe  de  l'ini^lrumcnl  a  pénétré 
dans  la  capsule,  on  fait  bien  de  la  placer  presque  parallè- 
lement à  la  surface  de  la  cap- 
sule, pour  ne  pas  pénétrer  trop 
profondément  dans  la  cataracte  ; 
en  négligeant  cette  précaution, 
on  peut  provoquer  la  luxation 
de  cette  dernière. 

M.  Arlf  préfère  au  cystitome 
un  crochet  aigu  qui  ouvre  la 
capsule  sous  forme  d'un  lambeau 
triangulaire,  et  M,  Becker  se 
sert  également  d'un  cystitome 
recourbé  on  crochet  aigu,  que  je 
crois  aussi  bien  supérieur  au 
cystitome  ordinaire. 

Pour  obtenir  une  ouverture 
encore  plus  compléle  de  le  cap- 
sule, M.  Arf,  VV'e/icr  se  sert  d'un 
crochet  double  dont  les  dents 
IK'S  fines  sont  placées  lune  au- 
dessous  de  l'autre  (voy.  fig.  127). 
n  le  conduit  dans  la  capsule  d'un 
coté  de  la  pupille  à  l'autre  et 
des  deux  angles  de  la  plaie 
cnpsulaire  vers  l'incision  de  la 
cornée,  et  il  découpe  ainsi  un 
lambeau  de  lu  capsule  qui  peut 
rester  attaché  au  crochet.  J'ai  fait  construire  un  cystitome 
(fig.  128)  que  l'on  introduit  comme  à  l'ordinaire  dans  la  chambre 
antérieure;  arrivé  au  bord  inférieur  de  la  pupille,  il  se  dédou- 
ble par  une  pression  sur  la  pédale  et  pratique,  lorsqu'on  le 
rnmOi)e  vers  le  bord  de  la  cornée,  une  large  ouverture  centrale 
dans  la  capsule.  Avant  de  Ir  retirer  de  la  plaie,  je  le  laisse  se 
refermer  et  amener  au  dehors  le  lambeau  capsulaire.  Ce  lam- 
beau fait  seulement  défaut  lorsqu'on  a  incliné  trop  fortement 


FIg.  117.  —  Cro. 
rlipt  double  dB 
V/eber. 


Kig.  lïS.  —  Cyili- 
tomv  dtnible  tin 
Mcycr . 
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rinstrumcnl,  de  crainte  de  l'enfoncer  dans  la  cataracte.  En  ce 
cas,  il  arrive  souvent  qu'une  pointe  seulement  pénètre  dans 
la  capsule,  qui  se  trouve  alors  ouverte  comme  par  le  cj'stitomc 
ordinaire. 

M.  de  Wecker  a  construit  un  cystitome  analogue,  en  forme 
de  pinces. 

M.  Gayel  (de  Lyon)  a  proposé  d'ouvrir  la  capsule  du  cristal- 
lin près  de  son  bord  supérieur  ;  dans  ce  but  il  exerce  une 
légère  pression  sur  le  globe  oculaire,  de  façon  i  amener  le  bord 
du  cristallin  dans  la  plaie  de  la  cornée  et  traverse  l'équateur 
de  la  cataracte  avec  le  couteau  linéaire.  M.  Knapp  {de  New- 
York)  préconise  le  même  procédé. 

Quatrième  temps  :  Exthactiom  dk  la  catabacth.  —  La  sortie 
du  cristallin  est  effectuée  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  une  curette  lar^e  et  l'on  appuie  légèrement  le  dos 
de  l'instrument  contre  la  sclérotique  tout  près  du  milieu  de  la 
plaie,  afin  de  rendre  cette  dernière  béante,  en  même  temps 
qu'à  l'aide  des  pinces  â  fixation  on  attire  le  globe  de  l'oeil 
doucement  en  bas  (fig.  129).  Pendant  cette  manœuvre,  les 
masses  corticales  s'avancent,  et  le  bord  supérieur  du  noyau 
commence  à  se  présenter  ;  pour  en  faciliter  l'expulsion,  on  fait 
glisser  doucement  le  dos  de  la  curette  sur  \n  sclérotique,  d'un 
angle  de  la  plaie  à  l'autre,  el  l'i'ce  icrja  (manœuvre  de  glisse- 
ment). La  prcsBion  doit  être  augmentée  graduellement  et  avec 
prudence  jusqu'au  moment  où  le  plus  grand  diamètre  du 
noyau  franchit  la  plaie.  Graduellcmenl  aussi  on  la  diminuera 
alors,  en  même  temps  que  l'on  éloigne  la  curette  de  la  plaie  en 
glissant  sur  la  sclérotique,  de  bas  en  haut,  suivant  une  ligne 
correspondant  au  milieu  de  la  plaie.  Xw  moment  où  le  bord 
inférieur  du  noyau  quitte  la  plaie,  il  est  avantageux,  pour 
éviter  un  écartement  inutile  des  lèvres  de  la  plaie,  de  diriger 
le  globe  di;  l'œil  un  peu  en  haut,  et  c'est  dans  celte  position 
qu'on  doit  enlever  la  pince  ii  fixation. 

Un  autre  moyen  indiqué  par  M.  de  Graefe,  pour  amener 
l'expulsion  de  la  cataracte,  est  le  suivant  ;  le  dos  d'une  curette 
en  caoutchouc  est  applique  sur  la  sclérolique  vers  le  bord  infé- 
rieur de  la  cornée  (tig.  130).  L'nc  légère  pression  sur  cette 
région,  exercée  dans  la  direction  du  centre  de  l'œil,  fait  pa- 


IS3  lllLUi(i:s    m:    CniBTAU.TN. 

raîlix!  li>  Iwrd  v-tipcmui-  du  cmlnllin  ilnns  Ut  |)liti('.  On  (liri);e 
ainrs  la  cuivUp,  It^j^ércmcnl  iiurlim^c  en  itvaiil,  fur  In  corti^«, 
(II!  bas  en  liaul,  ilc  inaniôrc  h  pou^Krr  pour  iiiii«i  dire  la  i-alii- 
raplc  lioi-s  de  In  plaie.  Si  l'on  se  scrl  de  cc.tlc  riCL-ondc  manière. 


l'JK.  tli.  -  g«rU«  lia  «rItUlUii  pat  elinnmml, 

il  faul  [>Uci>r,  diV»  lecntnniPftciinciil  de  l'opôrnliuti,  lii  pinro  ii 
(ixnlioii  un  pni  plu»  vert  te  cA\6  nuul  do  la  pi'-ripMri*  cor- 
nt^cniic,  pnur  avoir  Ir  pUor  nécessaire  â  une  bonne  njiplication 
do  l«  currllc.   Daiw  qiiel(|a«e  cas  d'expulsion  dîflidle  de  la 


m  bMd  iDlfHniF  ■!■  te  cenif*. 

ninncio,  il  iiarall  tililo  de  confitr  In  pinve  û  (ixation  h  un 
aide  et  de  faciliter  tu  >t>rliR  du  rrii^lidliii  i^ir  uiio  seconde  cu- 
rette appli([U(-e  sur  le  Iwrd  sclér^litdl  de  rincÎKiiiii,  qui  s'ouvre 
n;n&i  plu»  aiHÔmeiit. 

Aprr»  U  Bortie  du  la  c«Uirdcle,  l'opérateur  prend  r^oartour 
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de  la  main  de  son  aide  qui  l'avait  soulevé  jusqu'alors,  et  l'eDléve 
avecprt'cautioii, 

Cine/uiéme  temps.  —  Il  arrive  fort  souvenl  que  toute  la  subs- 
tance corticale  n'accompagne  pas  le  noyau  â  sa  sortie.  Pour 
des  raisons  déjii  indiquées,  il  imporle  de  la  faire  sorlîr  de  l'oeil 
aussi  complètement  que  possible;  dans  ce  but,  après  avoir 
laissé  les  paupières  fermées  au  moins  jusqu'il  ce  que  l'humeur 
aqueuse  se  soit  partiellement  reproduite,  on  pratique  de  douces 
frictions  à  travers  la  paupière  supérieure,  comme  nous  l'avons 
déjà  décrit  plus  haut  (voy.  p.  433),  pour  réunir  les  masses 
corticales  autant  que  possible  dans  le  champ  pupillairc;  puis 
on  fait  regarder  le  malade  en  bas,  et  en  faisant  cntre-bàiller  la 
plaie  par  une  légère  pression  à  travers  la  paupière  supérieure 
relevée,  on  repousse  à  travers  l'inférieure  les  débris  cristalU- 
niens  vers  la  plaie.  Pour  débarrasser  la  capsule  de  lout  son 
contenu,  on  y  pratique  aussi  des  injections  et  lavages  avec  une 
solution  d'acide  borique  [Panas,  Wicherkiewicz)  ou  d'eau 
chaude  [Me  Keown).  Lorsque  la  pupille  apparaît  tout  à  fait 
noire,  il  nous  reslc  à  nettoyer  la  plaie  et  l'œil,  en  enlevant  avec 
précaution  el  à  l'aide  de  petites  pinces  les  caillots  sanguins  qui 
s'y  trouvent  ordinairement,  Iinlin,  on  évacue  une  dernière  fois 
l'humeur  aqueuse  souvent  mêlée  d'un  peu  de  sang,  on  surveille 
l'état  normal  du  bord  pupillaire  et  s'il  existe  un  lambeau  eon- 
jonctival,  on  le  ramène  sur  ta  plaie,  en  glissant  de  la  cornée  sur 
la  sclérotique  avec  la  face  convexe  des  petites  pinces  courbes, 
ou  avec  le  dos  de  la  curette  de  caoutchouc  :  celte  manœuvre 
fait  sortir  en  même  temps  d'entre  les  lèvres  de  la  plaie  des  débris 
de  la  substance  corticale  et  du  pigment  iricn  parfois  cachés  à 
cet  endroit. 

Pour  assurer  le  nettoyage  complet  de  la  pupille,  on  peut 
s'aider  de  l'éclairage  focal  et,  si  la  lumière  du  jour  est  insuffi- 
sante, d'une  lampe  ou  d'un  foyer  électrique. 

Pansemenl  et  traitement  consécutif.  —  Le  pansement  est  le 
même  que  celui  de  l'extraction  'a  lambeau. 

11  n'y  a  que  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement  qui  suit 
l'opération.  Le  bandeau  compressif,  renouvelé  pour  la  première 
fois  quarante-huit  heures  ou  même  trois  jours  après  l'opération, 
doit  être  changé  ensuite  tous  les  jours.  Par  rapport  ji  la  lumière, 


i.        -L.. 
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il  fiiul  j)ri<ii(lru  |ioii(laiil  Iom  premiers  jours,  les  précaations 
ilHili^i'H  n|H'i^ii  limti'  opi^ratioii  de  cataracte.  On  doit  recom- 
tiiiiiiili'i-  II'  i't'|iiiN,  iiiiiJN  mniiiH  rigoureusement  pourtant  qu'après 
ri>[ji^riitioii  (In  l'extraction  b  lambeau,  Au  besoin,  les  malades 
pi'iivciit  ili'jii  piinspp  les  premiers  jours  hors  du  lit.  Dans  le 
ri'giiiii',  iiii  peut  [HTiiiclIre  tout  ce  qui  n'échaulTc  pas  et  ne 
ii'ud  plis  iiM'MHuirc  lo  mouvement  des  mQchoires.  Dans  le  cas 
oii  uiii<  iniHioii  dcx  ntasst^  corlicales  est  restée  dans  l'iL'il,  j'ins- 
lillc  biriilôt  ijucIqueiA  }:outles  d'atropine,  et  je  maintiens  la 
)iupill<>  diluK't'  si  lu  cimjondive  supporte  bien  l'emploi  de 
l'alropiui*.  Kd  )^^iiiV«1,  lorsque  la  guorison  suit  une  marche 
itiit'uiulo,  jo  m'ubslit'iiscompliMemeiit  des  instillations  d'atropine 
on  d'i'soriiii',  ttii  [K'iil  remplacer  le  bandeau  compressif,  apK":* 
Intix  ou  quativ  jours,  [uir  le  (tetit  bandeau  et  permettre  au  ma- 
Ijiilo  de  sortir  vers  U  lîii  de  la  deuxième  semaine,  en  prolê^aut 
M'»  >e«\  par  des  lunettes  fonet'es.  |j>rsque  l'opération  a  été 
tout  ^  fait  normale,  il  e»t  rare  de  voir  survenir  des  écart»  dan^ 
U  nurv'he  normale  de  1«  ^érison. 

Il  \.»  s*ns  dire  que  les  |w*^-autii»ns  de  propreté  et  d'aiitir^p^ie 
doivent  étr\'  U-s  mêmes  que  pour  l'extrjction  à  Ijmbeju. 
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liv  îiiconTénïi'nl  i]i)\itip  Idg^ixMkviiitioii  ilu  c«loboma  qui,  iu.'l(in 
In  rallie,  ilcvnil  ^Irc  dirige  <lroit  en  hsul. 

Quand  un  a  conduit  la  pointe  Au  coulent)  ver§  un  imdroil  do  cori- 
lro-]Kinrlio(i  nutro  quo  celui  i]ui  mt  (irc^cril,  ot  que  l'on  s'en  rsl 
aperçu  nVHnl  que  la  puiiite  ail  perc^  l«  bord  §cldrotical,  on  poul  rr- 
liroi'  snne  crainte  la  pointe  ilc  lln^trumeul  jusque  (Liti§  la  chambre 
aniéricun?  pour  la  diriger  eiiHuilc  rurs  l«  vrai  point  ile  coiitrc-ponc- 
Uoii;  Iji  foriiio  du  cuuleau  eiiipfcbu  l'écuulonient  île  niiimi*iir 
aqueuse.  Cc-Kt.-,  derni^ie  s'i^cliuppi!  souvent  quand  U  pointe  ilu  cou- 
ICBU.  au  moyen  de  la  coiiIrvpoïK'tioi],  a  li-nvei*»!'  lu  scli'rotique  et 
soul^'ve  purfui»  lu  conjiiiiclive  sou»  la  forine  d'une  ampiitile  iisser 
C()nsidi^lvliti>.  Ce  souli-'vi-meul,  qui  it'cnt  fiai  s«lis  eflrayer  lursipi'ini 
l'observe  puurla  première  fui»,  lu-  doit  cliuii|;rei*  eu  rien  uotrv  niuiiiêri' 
d'agir;  il  diS|iaruît  urdiDiiinrmeiil  avec  la  necliuu  du  lambeau  con- 
jonctivnl,  peiiduut  taqu[.'ll«  il  uo  faut  pu»  uéKl<Ker  (le  dirif^vr  le  Iran- 
cbfliil  du  eoutt'HU  lout  ù  fait  en  nvnnt  et  infnie  en  bus, 

L'écuuleinenl  du  sanu  tbn»  In  chiimbi'e  antérieure,  qui  «uil  quol- 
(jucfuisTexcisiorideririn,  |n*utdevi>nir)ti>nantp«urre\éculio]i  eincle 
de  lu  evstilomie ;  on  ppul  csMjcr  d«  taire  «-couler  le  nuiiKen  entre- 
bâillant k-(;èrement  la  |>lai<T,  mais  dans  In  |>luparl  dm  cas  ou  M-ra 
totvi  de  passer  outre,  cl  nounjionvonH  njcniler  q^^avl^c  il»  pi-u  d'ba- 
bitudn  ou  ri<uxsit  A  ouvrir  In  mpcule  mnliçr^  r^pancbemenl  de  t^nnfr. 

U^  prolapsus  du  rorj)«  vilri'  survient  A  la  Kiiite  d'une  plaie  Ircip 
p<^  ri  phi' ri  que  ou  par  les  conlmction^  niitnrulaires  volori  taire*,  du 
malade,  ou  enfin  par  une  prewion  trop  forte  dos  inulnimenls  Mir 
Twil;  d'nutrosfois,  il  fnut  l'atlrihucrA  une  pri^di* position  raorbidf^ 
deffril  (atrophie  ou  mfme  absence  partielle  de  In  *ouule}.  Il  pn"-- 
■enle  uatii  relie  ment  lo  plus  ^rand  iiiewivénienl,  lorsqu'il  n  lieunvant 
l'eipulHion  île  la  cntoructe.  Si  par  basjird,  eel  accident  «e  produit 
d^jft  après  le  premier  temps,  nous  conseillons  d'enlever  *aijs  retard 
la  pince  fl  Oxation  et  l'i'carteur  A  ressort,  et  de  soitmettrr  le  ninlnde 
à  l'aetiou  <lu  chloroforme  jusqu'A  l'nnesIlK^ie  lu  plu»  complète,  t'n 
aide  eïercé  peut  alors  de  se*  doigts  toirter  doucement  les  |wm. 
plères,  taudis  ([uo  l'opérateur  accomplit  avec  précauli"»  les  difTi'- 
rents  acte»  de  l'upémtion.  Il  derieul  presigue  louj<iui-s  [ii5eevïaire 
alora  du  se  servir  de  In  curette  ou  de  l'anse  de  Weber  pour  faire 
sortir  le  erislutliu,  pare<>  <pi«  luutes  les  autres  manoeuvres  poar> 
raient  augmeiiler  lu  |)rotidence  du  eoqis  vitMS,  sann  amener  oï-cc 
autant  de  sécuriti^  l'expulsiuu  de  In  cataracte. 

Lorsque,  au  contraire,  le  prolapsus  du  corpi  vitrtf  a  lieu  aprfr» 
l'eieision  de  l'iria,  ou  apr^ï  la  diseissioii  du  la  enpcule,  nou»  cou- 
aeillons  d'Inlroduire  immi^diulement  lu  curette  ou  l'anse  de  Weher 
dans  r»il  pour  citrain'  le  crislullin  du  mi^me  coup.  Il  vn  »an»  dire 
que,  dans   tous  lea  eu»,  ou   n'a  plu^  qu'A  fermer  le»  puupii^Tc»,  en 
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négljgoenl  l«  cinqui6me  tcmii^,  t>aK^  ii[i[ili<]i>i>r  Inim^dialoniciil  ^ 
baûdage  c»inj>rrv*ir.  I.c  <r«llflii<>iis  ik-   In  cornéi-  U|ir69  l'upi^niliiin, 
m^nic  A  tin  itcgii^  nsHot  ))roiii>iii-é,  »'<-M-lut  part  \iii«  );u^rinou  nar> 
nutlo  lomc|ii'«n  ifiifliquo  arec  huIii  \e  buiiiluf,-!.' <.-uiii|iK<sHif. 

Un  acrKlrnt  tcmblc  <|ui  •iiirTiviit  lit-uri'uai'Oiant  (luim  ilc«  on«  (r^K 
ratVK,  npr64  IVxIrvi.'lioD  iivec  ou  siiiis  iridei-lamit.',  l'otiMstc  lUo^ 
«If»  h^mon-ha^Lt-M  |)(i>l-r^liui(rutic!i.  Ix-^^anK'pporail  valtv  Iculi-Trr» 
(!<.■  la  \)\a'w  on uliuiidHiicv.irl  |)ravo([uc  rex[)ulM<iii<lerliiiiiii-ur  vitrée  t'\ 
ini^iuc dp  lu  i'<!tiiii.-.C(7ltcli<^-iiiurTliat;io  luriiimt  uiiitiMinlrniriilnprV-» 
lV>(i<'fnlJuii()ii([Lti:lqti(>!ibi.iin;*.-i|>rJrï.l.'inl1iimniulii)n(roiixr<'UtiTi-RV«l 
jins  gruvf,  mais  IVril  CHl  prrdii  pour  In  vision  rt  s'atrophie  gAn^ra- 
loiueiit.  Pour  ubri'niT  la  dun'-c  ilc  tn  rotivnlcucMice,  ou  n  c<»ns<-il1é 
IViiucl^tion  iminciliaU'.  Lorsqu'on  n  rit  A  déplorer  cet  nccidenl 
daiiï  un  <eU,  on  iiil  liiL-ii  cmbarrnftsé  puur  l'opéralioii  ilc  r«utn!. 
Ccpi^iiiUnl,  l'ctpéricncc  »  d/-moiilr<3  qu'il  n'y  survieiil  [ins  fnlnli^- 
miMil,  cl  il  n'<-*t  pa»  nicv»*a\rv  d'avoir  rrcour»  A  rnluiMH-iuml  ; 
par  précnuliou,  on  fera  bien  Ar.  prntiqucr  l'Iridcctomir  igiirlqucii 
semaine»  nïonl  l 'ci traction. 


Les  .inuniafiW  i/r  la  ijafritun  oxiKciil  le  même  IruiloDicat  (lu'njitèii 
IVxtraclion  A  lanibLiiu  (tuj.  p.  t3Kj. 

Il  I^al  rnrL'  de  voir  survenir  un  accidonl  »éricux  ajirév  (k'us  ou 
trois  jours  d'une  morclic  normale  ili'  la  giiérison. 

On  a  observa,  A  ditTi^rcnU-iï  ivpriscK,  des  épniK'bcinouls  de  Knn|[ 
dans  la  cbninbi'O  onli^rieiirv  surTrnnnt  lo  Iciidtrmaiii  ou  le  snrlrodr- 
niain  de  l'opl^rntion.  el  m^mo  plu»  tard  encore,  persiilanl  qui-lquo- 
foia  pi'Udnnt  quelquos  jours  et  bo  rt^noun-Unt  même  ApriiK  unf 
résorplioii  roiiipU'U.-.  Ce'»  pclilMihinioi'rUnKic^prdïii-iini'iitdn  rniuil 
de  Se ble mm  ou  (Ici  bords  du  coloboma  de  V'i-nt.;  clbsiir  m>iiI  jamais 
coniiidérplilctk  et  disparaissent  par  l'eniploi  proluiiKi-  du  liHiidngv 
coniprensif. 

It  nV-sLpus  rare  do  volr»urvouir  lesdcuxif-mo,  ttoJMfmvot  m^mo 
le  quulri^ma  jour  a|ii*s  l'opéralion,  uu  tépcr  clii^nioi^is  Ri'rciix  «ans 
luméfactioo  don  {luupiiTfs.  SHtis  .iU);mcn(altnn  de  In  «OeriMioii.  •lans 
inllltralioii  de  lu  plaie',  en  un  mot,  sans  «uriin  nuire  svmplAme 
d'irriliilion  ou  d'inflummnlion.  Ce  chi^inosis  ri'sullc  probable  in  ont 
de  la  lésion  du  li&«u  conjonctival  et  soua-conjonrljvnl.  I.0  inaladu 
accuse  une  lé;^tv  iM-nsalion  d«  pression  dans  l'œil,  qui  disjiar&il 
lorsqu'on  incise  le  ehéuiosis  )i  l'aide  de  ciseaux  courbes. 

Lorsque  l'iria  n'a  jkis  été  soîcnensemeol  ivmis  en  place  il  peutae 
taire,  surtout  dnna  les  yeux  relutivcment  dura,  un  iiiclnvenienl  do 
cette  membrane  dans  In  eieatrier,  et  par  ce  motif  un  p(o1oii(.'enicnt 
delà  période  do  cicnirisulionel  une  scositiililé  bi<-n  plusjHrniiilantt! 
d«  l'a-tl.  Eu  outre,  tn  pupille  se  dilate  alor^  mol  sous  ritilluenc<!  <lc 


BirBACTios  t-niAint!  p*i(fpnAnKii'r. 

l^lro^ie;  il  ac  ilt^rolopp;  ilt-  (letiU  <ln|ili,vlc'<mcK  pri-s  i\<^n  angld  i\c 

la  plâtct  et  par  nuitL'  d^  lu  rf  tnic(ii>ii  dcatririrllr  qui  nlloiiil  eiiism  I« 

»|iliiiic(iT  (!(■  rim  caclnxA  dativ  lu  pinîc,  l<'  Iinnl  lihro  'lo  lu  [luiiillr- 

(.■«t  iiltiri-  ik'  pliiK  irn  pliut  en  liiiul.  De  rcttti-  Tuçon,  In  pupille  prvml 

iiiiu  forme  tri-«  ili^riivornliln  pour  la  viKÎon.  tl  «st  btnn  dîfnrilp  il'nmé- 

lioriT  uUi> ri <ni remont   r<'t   ^tnl 

(II-     thosi-i    snns  ;  ioU^rvcotiDii 

chirurt,'ii'ali-,     H   col    incoiir*^- 

iiicnt    lions  i-nitnK'*    A    liisjcior 

oncom   luip  fois   sur   la  ih'-c<'B. 

•JU'"  d'i-xciscr  «oipiiciiPM'mcnt  li' 

prolapsus  tin  l'iri»  et  ourtout  ilc 

cniilrAlcr  nv<*  aUontion,  ppii- 

tlont  et  après  l'opitnLlon,  la  po- 

siiiciii  du  spliiiiclcr.  Nou4  n'Iii'- 

6il«ii«  jnmiii*  ù  f0inpl*ter,  tn 

CHH  lit.'  bosoiii,  riri<l(.'C(uinie  pnr 

un»  tiouvvlli;  cM-isiaii  ilaii»  l«a 

jraintH  ijf  sjgni;*,  cl  iiiiui'  ni-  nouv 

<l<^i.-1umu!i   jamni>    snllvfnit    de 

rojH^rution.  nvniil  île  voir  Ir  spUincler  pcntn^  (^omplJ'U'iui'iil  daiis 

In  rhnnihi'r  ant^nViiri'  rt   pluco  A  uni'  r^rlaiiir  dixluncn  dv  la  plattt 

cornvciiiic.  comme  In  Hgurc  l'M  l'iiKliijuv. 
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iltn»  Il  (litmiin  luiMridir*,  iprfc  l'inilic- 


Procédés  Je  Kaefhfer,  de  Liebreich,  de  Ixhran  et  de  Jaeger. 

1"  M,  Kuechler  pruticjiii<,  pour  l'pxlrnction  de  la  catarack, 
«ne  incision  lin^niri.-  duii»  le  iliamùlre  Iransversnl  de  la  eortnio 
[Itg.  1.TJ);  la  ponclinn  et  la  contro-i'onctioii  se  font  daiir  l'an- 
neau cornéo-scl<^ral. 


o 


Pl«.  1».  -  Vi^Mt  d«  KuMhlor. 


rii.  IM.  —  ProU»  d«  Ufhnioli. 


■2**  M.  IJebreicfi  fait  IVxIractîon  ù  Iraver»  une  section  ù  tris 
pulile  courbure*,  ncciipiinl  \.i  poi'liori  iiifiTii-ure  de  la  cornée. 
Ln  ponction  cl  U  conlrc-ponclion  ne  trouvent  iluus  \»  scléro- 
tique {Sg.    133). 

3°  M.  Lebrun  fait  unc«  extraction  b  petit  lambeau  mfditn  a. 


-itW  MALADIES    Dr    CHISTALLIN. 

1^  ponolion  et  la  contrr-ponction  se  trouvent  à  1  millinièlR 
ou  '2  millimèlros  au-dessous  des  extrémités  du  diamètre  tnni- 
versal  de  la  k.'oniée.  Le  lambeau  formé  dans  la  moitié  supériegn 
>lo  la  cornée  a  de  3  ît  4  millimètres  de  hauteur  {6g.  134). 


Fi|i   «14.  —  r'nWil!  de  Lcbcvi. 

naim  l'es  trois  [inx-i^lvs  on  ne  [iralique  pas  d'îHdectomie. 

l*  M.  Ed.  Jafgvr  emi>loie  pour  l'extraction  de  la  cataradf 
ui)  o^uleaii  spivial  ^HoIiIuicssit  .  pratique  la  ponction  et  il 
conln'-|Hiiii-lion  dnus  la  sclémlique  â  'J  millimètres  de  distaoee 
du  \wnl  de  l;i  impiu'o  el  à  3  uiillimèlres  au-dessous  de  la  tan- 
p-ule  un  siuuHiol  de  «vite  moiubraiit'.  Celte  incision  placée  au 
burd  sti|>t-rii'ui-  de  \a  coi-iiéo  di^il  mesurer  12  millimètres.  Iridec- 
lomte.  v-\s(il<imif  l'i  e\)>iil»iou  de  la  cataracte  comme  dans  le 
|>ii>i\'\le  lie  lit-  (îi-iU'fe. 

Extraetino  de  la  cataracte  dans  la  capanle. 

l'e|>His  niie  r<'\li-;)i-lii>ii  ,»  éU-  praliiiiiée  ciimme  méthode  |r^ 
UiT.de  de  l\'|>iT.(Uiiii  île  lo  i\it.ir,ii'le,  l'ii  ;>  s-iuvenl  renouvelé 
le'*  lell(.l(l\t'^  il't-\li\K-(i»ii  du  >istêmc  onïtallinien  dans  sa  tota- 
lité. .'iM  A  diiv  (le  l.i  iMl.iiMi-le  n-nlonuee  d.ms  sa  capsule.  Ces 
leiit,(ti\i'>,  Kimvk  suv  iv  111.1(11'  ijue  l.i  i.\i[i>ule  laissée  dans  I'ïeîI 
d.'Miil  !»Mi\eii|  Li  OiHiM-  (l'une  \i>iou  i:iiivirfaile.  ont  été  cepen- 
.l.>iii  .iKiii.l.>iiii.v<.  .^  ,-,m-i'  de-;  d.oi^ers  .jue  eotle  manière  d'agir 
t'.ut  .-..nru-  ;■(  r.vil.  l'n  ellVt,  .vtti-  «'jvr.ition.  dans  la  plupart 
de-  ,■,»!«.  |tiM\i>,jii)<  u,\,'  |.cit,-  plus  .>H  moins  considérable 
d'Iinnieiii'  Mlive,  «lui  e\|v".e  l'or,..!!!."  .ijvr*' J  des  dauf^ers  sé- 
tiiw\   el    -.■ineul  .>o',i>i.iiui,'  l.i  jvite  île  l-vil  '.  Mais  il  est 

nombre 


I  M  ,U-  U  ,-.  ^, . ,  ,i,„  n  .un  1  .  .Il,-  i-i  jl:.;-...'  .U:'.-'  Kn  «HaJD  DOmb 
.r.'l'.'i,ilii'ii.,  iHil  ,\  ..■  -lyol   lii  .U'.I.iij:,.-.:  >..,;mv,:4- 

'  >\'  <|iii  ii.iin  II  \f  yh,-,  11111.1  ,-«,i,.iiM,'  ,;.i:-»  ;,-  vtw.si^"  ep«'r«loire  ao 
"  'II-  li.iii.uii,  il  , ,.  ,|iii  u,.ii,  ,1  ,|,>i..i;ii.,>  ,1.-  1-, -.:■->-... 1  TV.  jv.'c  noire  ârde 
l-i,'iiii,',,-.  i„.  ,11, ..1,1  >.,.,i,,l..i..-  .1  i.iiL. ■•-.■,-,:,  ,,■  -,-.■:  Jf.i\  •ïbï«ri«tio 
.!.■  .1.-.  .0I..1I1, 1,1  ..■u,i„.„,|   I,,.,..  ,,,,,.;,  ,;,■>  ^— .-.-r'.Ljific*  Iré*  Unliv 
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jusle  cJ'ajoul<^r  qm-  lorsque  C«lte  o|W-rBlioij  rëufisil,  elle  fournit 
lea|iliis  beaux  ri^sulluts  quant  âriiciiiU^  vinurlIcCeriiil  explique 
uuHs:  qu'un  ccrUin  nombre  do  non  confri-rcx  en  Iliilii-  l'I  en 
Kii^inpic  ec  servent  exclu itiv^mcnl  dann  leurs  opi-ralinno  <ti< 
calaraclc  do  la  nidllunlc  irexii-actinn  avec  la  capsule. 

La  plupart  des  upOriilcur*  qui  '>nt  adopti^  ut-tte  iitt-lliode  in- 
Hietent  sur  la  ii<îcnfili^d'tinciiiief1hf^Kicc»n)plèt«  pnur  pi-nliqiier 
IVulmclinii  avec  la  capsule,  et  cela  évidemment  dans  In 
but  dVnipfcher  chcï  le*  malade»  les  contra*rtion^  musculaires 
qui  nui;mcnlenl  le  danger  du  prolapsu*  du  corps  vilri'. 

Pour  cM^cuIer  l'i-xtiHition  de  Iii  cataiiicte  dan»  sa  capsule, 
on  pratique  g^nt^ralement  une  grande  incinion  intéreasaul  la 
mnitiû  inft'-rieure  de  la  cornée.  M.  Pagenutecher  place  telle 
secliou  dans  la  fi'lcrolique,  A  I  millimètre  de  di^itanoe  du  lioi-d 
cornécn,  et  laisse  son  lambeau  tnachevi*.  en  cotiservanl  un 
petit  ponl  conjonctival:  puis  il  pratique  rii-idcclomic,  com- 
plète la  section  et  procède  h  l'i'vacuatton  du  rnslallin  tout  en- 
tier, en  introduinant  derrière  lui  une  curette  très  large.  IVautrea 
opèrnleui-s  Tnnt  la  section  du  l>mbp«U  en  un  tieul  lempa. 

M.  Di-hjailii,  de  Madrid,  a  tenté  roxtniction  de  la  cnlarncte 
dan»  »ii  inpsule  de  la  maniiïre  suivante  :  il  commence  par  intro- 
duire dons  la  chambre  antérieure,  comme  pour  une  discission 
per  corHcani,  un  inslrumcnt  formant  ai;;uille  e1  spatule,  h 
l'aide  duquel  il  détache  et  mobilise  le  système  cristallinîen  par 
des  pressions  douce!*  sur  In  périphérie  de  la  cataracte.  Ceci 
obtenu,  il  relire  rinsirnmrut.  attend  quelque*  moment*  ju!<- 
qn  a  ce  que  l'humeur  aqueuse  ait  rempli  de  nouveau  la  chambre 
arilérieurc,  cl  pratique  alors  re\traclion  de  In  t'nlariicte  dans 
sa  capsule,  en  faisant  l'incision  périphérique  de  de  (iraefe  et 
l'iridcctomic  on  luiut.  Trei/e  opérations  pratiquées  de  cotte 
manière  lui  ont  fourni  des  résultats  très  satisfaisants. 

Il  ne  parait  pas  admissible  île  pruliquer  l'exlraclion  dans  la 
capsule  comme  méthode  (ji-nérale  de  l'extraction  den  calaracte-i, 
et  il  fanl  restreindre  ses  mdicnlioiis  au\  cas  où  on  ent  en  droit 
de  supposer  un  défaut  de  solidité  dans  le  ligament  suspenscur 
du  cristallin,  comme  par  exemple  lorsque  les  cataracte*  ont 
dépassé  la  maturité  et  se  ratatinent,  lorsque  l'iris  est  tremblo- 

onl  aiiii-ni!  rhej  ilciii  malade*  1t  di'vrloppcmcot  d'npaclté*  noinbrrusm 
i[ui  i)nt  oi-riipi-  loiil  le  l'nrp»  itIi'l';  l'hfi  le  IrnisiJrnc,  dW  plu»  hnul,  iinn 
pL-rtu  de  l'oril  |>ur  complkalian  |!;laticomatcu*o. 
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(Aitl,   H  dans  dos  yeu\  fortement  myopes  avec   distension 
gn-iu^ralo  du  plobe  de  l'a-il. 


QbsI  prooéd*  fkat-U  ehotslp  pour  ropératloa  d«  la  cataracte 
•Amila  ordinaire? 

Je  suis  d'avis  que  IVxtraclion  avec  iridectomie.  par  la  cerli- 
ludo  d'éviter  lo  i>rolap$us  de  l'iris,  donne  plus  de  sécurité  et 
de  Iranquillilè  à  ropêré  el  à  l'opérateur  avec  des  résullals  aussi 
Kms  que  IVxlraclion  sans  iridecloniie.  Aussi,  je  conseille  â 
tous  c^ux  qui  dèhuleni  dans  la  carrière  ophlalmolt^que  d'opé- 
rer toujounn  Bv.v  iridectomie  et,  lorsque  les  circonstances  le 
pennellenl.  de  pratiquer  l'irideclomie  queues  semaines  avant 
rextraclion. 

t.V[k.'ndant.  il  est  ovidenl  que  de  toutes  les  mëtbodes  d'i^>é- 
rer  U  cAlAmoti'  si'nîle.  res(racti«n  à  lambeau  ?ans  iridectomie 
est  h  nu-lh,xk'  o|VMH<iinf  la  plus  ftarfaile.  hwnjm'clU  rtmstil. 
KIW  iiuiserxe  une  )>upille  ivnde.  mobile  e(  tous  les  avantages 
qu)  e^t  rfrsuileut  [v>ur  t'asia^'t  nomu!  de  l\r:l  et  |«'>ur  le  fooc- 
H.>;nie:«ei-.i  .le  lins^  A\ iv  1  .i»esibt^;e  Wjiîe,  s.^:î  esecati-Mï  ne 
pcvsc::le  fM>  «Se  .i::":ici;,l;^>:  i;:x'  r<vf>rv;e  r,_~i'--re-tis<' et  i  uvU- 
s«^i<i*4-  î;,*u>  K'.v.ie;;!  â  ^'iîv-  .ses  >4;i'^*iiri'^i--c.s  .^-;;  tiiiii^t  Aupa- 
w^Av.i  1*  vTJiiuîe  yiv-.K'ipjù-e  i«-  -.■ivru:i'-^Ts,  l^^  civotB^Bes 
j:.»irjLï!l::>*et:t  d*:;*  c:se  ofrtjua*  =ies;;rï  i---o;r;-  '-t  djp^->r^*El  Ae 

s*)BS  '.rïàfc^.'as.ae  o.'i— ja;  cartb.ii;  çii-vf-ri'.-;,  .-  i~J  ^ -;  >Lii  &_■'«* 
evjviK'  ;."«l;  .'<irs  Aiv  i^>.-ii**rcîec:îs  .■•;  l'o.i-i^rtsis  i  "-r.-s  ^,-3>;  ^.'os 

.à*s  ÀiT-rf<^  L s.Ti'-'*i-iv".s  «  .i_:-'r-j.'tt->  i.-ïiî  l.>  tz-ï'T-j ■,«(;.;  ,  ï--. 
i>eerï  t.  fiiï  ico:cif  J_">.'«l.'ir  .^^ï»*^  1  -•«■ri  ij.-i.-.  si.t>-  :r-jiiv^  .■ai,»f 
r'  .■«.  -v.  ;  -;  ;  ;vis  jn-iiî  ^•.■^ijircK  if  «"jUfKt^  -*^,vijiiii._~r-  .'■;  Ttaii 
tïn-i  *!■;  :;i.>i.i'ïu.f  :3«r«'itiQj."tt  a^wenjuc;  7i~£S  ■ji.-ii-'.'ac  Tiiy!r:!-~ 

[.  i;îiiii.i.-ir  ri-'-LTi.-'.çj.if  ^^^   ■à:an  »;ï-ji.'u>;aiKin;    iur   .a    Tf- 

.•v.-i.r-,'  A-v  ..-jijr-ji,-;js  sun^  3-*jâfcaMnnt.  îua^  ,'ia'"!^c  i;  subuiu 

■.-■   lijiiit!!,-*  siiis   iiôr-nio."*  j.-iiBC-itirs-  ji-u~tiii.  :<:i!.t-;r   ;.'■!    j 
il.'     iLi'.jL3.-ii    :iiii.aiiii;>    ie  Lu  ■'•rssu^  -■a<;ii--àit    juv  ;i-;.ii.'jir<. 
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pupille;  3°  ceux  qui  n'ont  pas  de  tension  intra- oculaire;  -i*  ceux 
ilnnl  la  calaracLe  a  une  consistance  qui  permet  une  expulsion 
aussi  complète  que  possible. 

Ces  malades  sont  opértis  dans  leur  lit,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  déplacer  ;  le  lambeau  est  taillé  dans  le  bord  de  la 
cornée  et  ombrasse  presque  la  moitié  de  la  membrane,  la  ponc- 
lion  cl  la  conlre-ponclion  étant  à  1  millimètre  au-dessus  des 
exfrémités  du  méridien  horizontal.  Lorsque  après  la  sortie  du 
cristallin,  la.  pupille  ne  redevient  pas  absolument  ronde  et 
centrale,  sans  aucune  tendance  de  l'iris  à  se  déplacer  dans  la 
direction  de  la  plaie,  je  fais  immédiatement  une  petite  îridec- 
tomie.  Dan!)  les  autres  cas,  j'instille  quelques  gouttes  d'une 
solution  fraîche  et  stérilisée  d'ésérine.  Pansement  et  bandeau 
des  plus  soignes  sur  l'ceil  opéré,  occlusion  de  l'autre.  Ce  pre- 
mier pansement  resle  sans  changement,  deux,  et  s'il  n'est  pas 
déplacé,  trois  jours;  le  second,  aussi  soigneusement  appliqué 
que  le  premier,  reste,  si  tout  va  bien,  deux  jours. 

J'opère  ainsi  sans  iridectomie  de  50  à  60  p.  100  des  catarac- 
tes, et  même  dans  ces  cas  choisis,  et  malgré  toutes  les  précau- 
tions, je  constate  encore  3  ù  4  p.  100  de  prolapsus  d'iris  au 
premier  renouvellement  du  pansement.  Je  les  fais  disparaître 
alors  sans  retard  ou  par  excision,  ou  à  l'aide  du  galvanocautère 
avec  suture  conjonclivale. 

Lorsque  l'acuité  visuelle  correspond  aux  besoins  du  malade, 
je  m'abstiens  de  toute  opération  secondaire;  dans  le  cas  con- 
traire je  pratique  la  discission  avec  le  couteau  de  Knapp  (voy. 
Opération  de  la  cataracte  secondaire)  avant  que  le  malade  ne 
quitte  la  clinique,  ce  qui  retarde  son  départ  de  peu  de  jours. 


DISCISSION   DE    LA  CATARACTE. 

Indications.  —  Ce  procédé  peut  s'appliquer  à  toutes  les 
cataractes  corticales  des  enfants'  et  des  adolescents  jusqu'à 
l'iige  de  vingt  it  vingt-cinq  ans.  On  l'emploie  encore  dans  les 
cas  de  cataractes  zonulaires,  où  l'étendue  de  l'opacité  ne  permet 
pas  d'ospércr  une  vision  satisfaisante  par  l'élablisscmcnt  d'une 

1.  Alfr.  Graefe  a  sig-naW  dûs  palaractes  congénitaies  d'une  consis- 
UncR  extraordinaire  et  i[ui  renfermenl  un  noyau  :  elles  ne  sont  pas  ac- 
cessibles A  tu  discission  et  cxi^nl  l'extraction  linéaire. 
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|tti)tiUo  arliRciclIf.  H  sert  enfin  pour  diviser  les  cataractes  se- 
conduires  In^s  minces. 

Aitrôit  IVipc  de  Ircntc  ii  trente-cinq  ans,  la  consistance  de  la 
cnltirncle  est  habituel Icmcnl  telle,  que  la  résorption  ne  pourrait 
se  fnire  qu'avec  une  trv^s  grande  lenteur  et  après  des  disctssions 
ropi'lëes.  Kn  outre,  l'iris  supporte  alors  plus  diftîcilement  le 
iinitiicl  dos  flocons  cristal U nie ns  sortant  de  l'ouverture  capsulairc. 
ou  la  pression  que  la  catantele,  rannoUie  et  gonflée  par  la  pêné- 
Ir.ttion  de  l'humeur  aqueuse,  exerce  sur  cette  membrane;  de 
siirte  que  la  disfission  des  cataractes  survenues  à  un  âge  avancé 
cxiKiser.tit  ra'il  bu  danger  sérieux  d'une  inflammation  de  l'iris 
et  de  ses  conséquences. 

l'ar  le  prïHvdé  en  question,  nous  nous  proposons  d'inciser 
la  capsHle  antérieure,  et  de  mettre  en  contact  la  cataracte  avec 
l'humeur  atiueuse  qui.  en  pénétrant  dans  la  substance  cri^tal- 
linienne.  la  ramollit  et  pr^i.wre  sa  résorption.  Le  temps  néc*s- 
sairt'  jwur  l'Ctte  dernière  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
mois,  selon  lù^-  des  ojvn-s  et  le  dcgrt-  de  consistance  de  la 
cataracte.  Klle  se  fait  d'autant  plus  vile  qu'une  plus  grande 
quantité  il'hunieiir  .iqueuse  a  (viiftr\-  d.iiis  b  masse  crislal- 
linienne.  ce  qui  .irrivc  lorsque  l.i  caj-sule  .1  eti-  .Kvhirée  sur  une 
trv-s  j:ranJe  étendue,  l.e  libry-  aci>>  Ji-  !  ht:m<ur  .iqueuse  dans 
la  cjUracte  produit  une  au ;mc  1; 1. 1 '.:■.>::  O.e  v-Juni;-  en  rapport 
a^>V  la  c\*nsi>taiKV  de  celte  de— :;;re  et  aiev  î  otendue  de  l'ou- 
vertur»'  caf*>u'.,iire. 

l.<'s  djiv-er>  di'  !a  pn-s-iv'ti  ^ubito  ;'vr\-.-.-  ^ur  ^'iris  pjr  une 
catjra.îe  \  .>;ur.;-,:-eiise  e\;,e;::  iir.-'  ^v^.ii  yr'.s'.^y.-:  se  U  cal»- 
rjKlt-  et  >ie  !"  irritabilité  lie  :a  r,:e:::tTire  •-.::■.;•.  l.e~  si^^ne* 
l^a^;:cu^:,■^s  ,}»:  :  "î  rw.T.:-j:".rc  .;■  ,;-_-r-.  J..  .■-■:>.7^j",.e  vie  li 
ci'.î:-.».'.!-  ■.■";  î-t.'  e\fv-Sv-s-  ;".'.i-  bji^;  tf-  i;U  ".  \;»  : .  iiè  - 
l.  :rr.;j.b;;:".ï  vW  V'.tts  iv-.;;  -ftrf  rvc-'c --.:■;  iir-î  ■.:::;■  v-r'j:r.e 
Kiv>^:^,-  yar  '.  tf:?'!  .i-e  1  j;r-iv::e  sur  \i  rcvi.!;  >^.  .-.■.;.■  i  rr^ere 
Si-  ;:.(;?  rijxi^Tne:;:  et  ïi  '..i  iij-.a::.— .  .^-  —.1  ■•::■-.:.  -  u~  -=:- 
;:■,->  lu;  ■.■"*!.•?  1  ivi'i^'etîi^'  i;";e  ;  ;rs  s;vt»"."".;.~j  "-■^^i-^  uz-^î^^er: 
"..--  .v:-->^"«,".i-ï ■>.>?>  ie     ■tvri'.>.-£:. 

.■■-■■--  .1  .-j---*u.  ■  .i.-vf:::-!;'::.  ^  '.a  cs'.j-k-!  ~-;  ■-~,~  '••■-■:  i'. 
.  .'■-  -.i.--  :--..j;i'.  .".'•,~-c>i.! -x-e*  .:•:  *■.*  ~:l;o',-.-.  ■.  :  -i-i^ 
>"..  .--."CI     ■r> -.      ii.is    '.r-.-i  y;t:.:i;>.  i'U.:^  .■■  -rt-  :■  ■-.ri—~;.  — 
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qiiccs,  oL  en  thèse  g(?nerale,  i7  vaal  mieax  faire  l'ouverture 
cftpsulaire  trop  petite  que  trop  grande.  Dans  les  circonstances 
les  moins  favorables,  il  est  indiqué  de  ne  faire  qu'une  simple 
ponction  de  la  capsule,  cl  de  répéter  l'opération  si  le  travail  de 
résorption  s'arrête. 

Dans  les  cas  de  cafaractes  zonulaircs,  il  est  toujours  utile  de 
ne  commencer  que  par  une  petite  incision  de  la  capsule,  à  cause 
de  la  présence  de  masses  corticales  transparentes,  dont  l'imbibi- 
tion  rapide  augnienic  considérablement  le  volume  du  cristallin. 

Préparatifs  de  l'opération.  —  La  discission  de  la  cataracte 
exige  une  dilatation  complète  de  la  pupille  ;  par  conséquent,  il 
est  nécessaire  d'instiller  préalablement  une  quantité  suffisante 
d'une  forte  solution  d'atropine.  Si  l'on  opère  sur  un  enfant,  il 
faut  immobiliser  ses  membres  en  entourant  son  corps  d'une 
couverture. 

Les  instruments  nécessaires  pour  l'opération  sont:  une  pince 
H  Tixation  (voy.  Ttg.  55,  p.  329)  et  une  aiguille  à  discission; 
cotle  dernière  doit  avoir  une  forme  telle  que  son  col  bouche 
complètement  la  petite  ouverture  faite  par  l'aiguille,  pour 
éviter  l'écoulement  prématuré   de    l'humeur  aqueuse.  Nous 


Fig.  135.  —  AiguiUt  i  iliuiuJon. 

nous  servons  habituellement  de  l'aiguille  de  Bowman  (fig.  135), 
qui  est  munie  d'un  point  d'arrêt  au  delà  duquel  on  ne  peut 
l'enfoncer  dans  l'œil. 

La  tête  du  malade,  couché  comme  d'habitude,  est  tenue 
immobile,  ainsi  que  nous  l'avons  décrit  plus  haut,  et  un  aide 
exercé  doit  écarter  largement  les  paupières.  A  défaut  d'un 
aide  on  peut  aussi  se  servir  du  blépharoslat.  L'opérateur  se 
place  devant  le  malade  lorsqu'il  doit  opérer  sur  l'iril  gauche, 
derrière  la  télé  du  malade  lorsqu'il  veut  opérer  Vml  droit  el 
qu'il  préfère  se  servir  de  sif  main  droite. 
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l«««riTHW  W.  l-WjillATIOX    l>i;   M   CATAHACTI)   I-AK  WSCBSlO»  .^  ' 

L*o|»>'r*U>iir  avani  les  (lincc»  À  lixatioii  (Jjinii  la  main  gaucho, 
)'iiiK">!l<'  'lui'-'  I»  '""i"  ilM'ili*.  eai&il  «vw  les  ptemicres  la  cou-, 
]<inctiv»'  pM  du  lioi'd  inlfi-nc  t-l  ^tipilTicur  <ic  U  cornée.  I/ai-j 
Ifuillc,  pincée  Av  ninnioro  quu  m)ii  Ironchaiil  roRarde  In  «urrnce 
do  la  corntje,  Iravcrw  collc-ci  pivsque  ))<:q>C)iilii'utiiirrTnail  cl 
vi«-4-vî»  «lu  bord  do  In  pu|)illc  dilatée.  Ija  poticliixi  doit  rtro 
prili(]iitV  cil  Iwis  et  en  dchor»,  un  en  haut  «t  en  «Icbors  ;  il  faut 


Kl-  iM.  —  UiaftHin. 

éviter  de  bIc*jM-r  l'inii.  I.orMiiie  l'aiiniill^'  ■  pnwH-  dan»  In  cham- 
l>iv  ant^rictire,  ropôi-nleur  abaisse  le  tnaiiclir  de  l'inRlrumenl, 
et  conduit  ruiguille  vrrs  In  |»4rlic  tiU|>cricurc  du  crislnllii), 
ju!M]u'ti  I  milliinolro  de  di^lauce  du  boi'd  pupillnirc  [bj;.  l3l)j. 
II  tourne  alun  le  Iranchaiit  de  riii;;utlle  vers  la  cnp-tulo  cl  y 
priiliijiic  une  îuciïJon  loii);iiudinale,  on  reliraiil  un  peu  l'infrlru- 
mctit  danc  la  |daw  pour  ne  pas  p^in^lrcr  proronik-ment  dans  b 
fiiilt*lnnce  cnïtalllnieime.  I>»nf  le  ca»  où,  d'oprw  Iw  réf;les 
iiidiqui'c!!  pluf  baul,  l'opération  doit  «c  IwHnicr  l'i  rctir  Mcnpla 
iocîatoii,  on  n'n  plti<^  qu'ii  retirer  l'aiguillr.  ainsi  que  les  pincoil 
k  fixation.  L'aide  loi«>c  retomber  1«  jwioptci-e».  c(  tout  csl  teis 
mini.  Lonquc,  au  contraire.  I«»  circonstaiH-es  permettent 


ntficiMiinx  i>i:  ua  c.ma»,\c.ii,.  iï.'î 

(lÎHdBsion  plus  <^l<!iiduc,  on  mipi'inic  ô  l'aigiiillo,  apri-r  l'mciïion 
Imi^'iludinalo,  un  mouvrincnt  de  dcnii-rotAtioa,  ili:  sorte  que 
[es  cIi'U^  (raïK'liants  re);ni'(loiit  vers  Ice  anf\e-i  de  rii-II.  Oti  diri^'i; 
In  poiiilo  d(!  )'iii|<iiill*:  vi-n>  lif  bord  iiilcme  <lo  la  |)upilte(%.  137), 


G 


jusqu'il  I  inilliini'-lrr  de  diHUiiicc  du  bnnl  de  l'iris,  e(  l'on  prati- 
que mii^  incÎKinn  t ni n» verbale,  qui  doit  x'arn'ti'r  L-);ulrtnenl  il 
I  iiiilliintrtre  du  boni  externe  «le  lu  pii[>illc.  Pendant  cette  se- 
conde incision,  il  rntil  aussi,  cl  pour  In  raison  déjli  indiquée, 
retirer  un  pou  l'instrumeiil  de  I*  plaie. 

L'opL'i-ûlcur  doit  éviter  eoigneusemetil  d'e\ercer  avpc  le  col 
lU"  l'aii^uilte  utie  j)rejai»ni  eXiigiW-e  sur  lu  plaie  do  la  cnrm'-e.  et 
diriffer  «es  doi);!»,  pendant  le»  dtlT^Tenl?  uele^  de  l'opérnlinii, 
de  façon  que  l'ouverture  de  l>  cornt-c  soit  le  centre  de  rolulinn 
de  toiui  \e*  mnuvemenl»  impHint^  ."i  l'aiguille. 

I.'opL'ralinn  UTmin/'C,  on  applique  le  bandaf^e  eoniprr-ssif.  II 
e<l  prudent  de  bisser  l'opéré  couelié  peudunt  len  premières 
rinf;t-qualn?  heures  dans  une  elianibrc  olucurc.  On  elian^o  le 
bandjtge  comme  d'habtiudc,  eu  inslillnnl  chaque  fois  quelques 
};nulle>  d'alropjiio,  dont  l'emploi  doit  «trc  conlinutS  pendant 
tout  le  tenip*  que  duiv  le  travail  de  n'sorption,  c'e»l-A-dirc 
ju^qu'i'i  la  diii|>arilion  complète  de  toule-i  les  opacités  crintulli- 
niennes. 

Si  la  marche  de  In  (,'uérison  est  rt^ulitire,  on  remplaco  après 
quelqucsjour»  le  bandage  comprcssir,  d'abord  par  un  polit  ban- 
deau flottant,  H  pluf  tard  |Mir  des  lunettes  à  verres  fonc^ii. 

Lorsque  l'on  voit,  quelque  temps  après  l'upéralion,  le  travail 
de  i-ê^orptioii  s'arrèler,  l'ouverture  dan!«  lu  cajisule  n'olanl  f<tr- 
nH-e  (ordinairement  par  lu  formation  d'une  Mibstancc  livalino 
qui  n^unit  les  lèvres  de  la  plaie),  il  faut  re4)oiiveler  l'op^raliou 
cl  faire  alont  une  nouvelle  dîsdssioii,  d'autant  plus  hardiment 
que  le  volume  do  la  cataracte  a  diminué  sou»  l'itifluenue  de  la 
ré«>rption  partielle.  I.'examen  j>r,iliquè  ft  l'éclairu):e  ohlique 
est  presque  indispensable  pour  reconnaître  avec  ccrlilnde  que 
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la  résorption  ne  fait  plus  de  procès,  et  qu'il  n'existe  plus  de 
flocons  de  substance  cristallintenne  imbibée  d'humeur  aqueuse. 
Avant  de  décider  alors  une  nouvelle  application  de  l'aiguille, 
on  fera  bien  d'attendre  la  disparition  complète  de  toute  irrita- 
tion ou  rougeur  (injection  pé ri kéra tique)  de  l'ceil. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  résorption  coni|rfèle  d'une  cata- 
racte opérée  par  discission  varie  avec  l'âge  et  la  consistance 
de  la  cataracte.  Chez  les  enfants  très  jeunes,  le  cristallin  est 
fréquemment  résorbe  en  six  ii  dis  semaines,  et  une  opération 
pcul  suffire  pour  y  arriver.  On  sait  en  effet  qu'à  cet  &ge  l'iris 
se  montre  très  peu  irritable  et  permet  de  donner  à  l'ouverture 
capsulaire  une  étendue  considérable.  Chez  les  personnes  plus 
âgées,  cheï  lesquelles  ta  discission  exige  beaucoup  plus  de  pré- 
cautions et  doit  être  répétée  souvent  à  plusieurs  reprises,  il 
faut  plusieurs  mois,  parfois  plus  d'un  an,  avant  que  la  résorption 
do  la  lenlille  soit  complète. 

ACCIDENTS    <li;i    PBCVENT    SURVENIR    APRÈS    l'oPÉRATIO». 

L'acckic-nl  le  plus  fréquenl  que  l'on  voit  survenir  après  la  dis- 
cission de  la  calaracto  consiste  dans  l' in  dam  ma  lion  de  l'iris.  Les 
malades  se  plaignent  alors  de  douleurs  dans  l'œil,  autour  de  l'oeil  et 
dans  toute  la  moitié  de  la  li'le  du  côté  de  Vcc'tl  opéré.  En  même 
temps  on  observe  de  l'injection  péri kérrtti que,  l'humeur  aqueuse 
devient  (rouble,  l'iris  change  de  couleur  et  la  pupille  se  rélrécit. 
Lorsque  l'iritis  est  la  conséquence  d'une  pression  exagérée  de  la 
calaracte  gonflée  et  qu'elle  ne  cède  pas  rapidement  à  l'application 
continuelle  de  la  glace  [Arll'\  et  à  l'emploi  de  l'atropine,  qui,  par  la 
dilatnlion  de  la  pupille,  soustniil  l'iris  à  celle  pression  dangereuse, 
on  Intlem  en  vain  contre  celte  intlammation  par  les  moyens  habi- 
tuels, à  savoir  les  émissions  sanguines  à  la  tempe,  l'emploi  de 
l'almpine  et  des  pré[uiraliDus  mercurielles.  Il  faut  plutôt  se  hâter 
de  déharrasser  l'iris  de  ta  pression  inaccoutumée  qui  a  amené  et 
entrelient  l'infla  m  malien. 

Le  seul  moyen  cflieace,  dins  ces  circonstances,  est  l'aspiration 
ou  rexlr.K'lïon  de  la  cataracte  par  une  incision  linéaire  avec  iridec- 
lomie,  cl  l'on  ne  [h-'uI  rctiirder  l'emploide  ces  m  nyens  sans  exposer 
l'œil  au\  |ilus  grands  dangers,  et  le  malade  aux  douleurs  les  plus 
violentes. 

I_i  iiéi-essili-  de  déliarrasser  aussi  rapidement  que  possible  l'feil 
entl.immé  de  ta  eal.iriii-le,  cause  direele  do  l'intlammation.  est  trop 
évidente  [Hinr  que  niHis  i-hercliions  il  nous  y  appes;intir.  Il  |H>urrail, 
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apriori,  paraître  dan^rcux  de  combiner  l'extraction  avec  l'iridec- 
tomie,  lorsque  l'iris  est  le  siège  de  l'inflammation.  Cependant 
l'iridectomic  est  indispensable  pour  faciliter  la  sortie  de  la  cataracte, 
car  la  pupille  est  habituellement  fort  contractée  et  souvent  peu  dila- 
table k  cause  de  la  présence  de  synéchies  postérieures.  11  est  en 
outre  démontré,  comme  noua  l'avons  dit  en  parlant  de  l'iridectomie, 
que  cette  opération,  loin  d'augmenter  l'inllammation  de  l'iris,  peut 
devenir  un  moyen  souverain  pour  la  combattre. 

On  a  observé  encore  une  iritis  plus  légère,  il  est  vrai,  que  celle 
qui  est  consécutive  à  la  pression  excessive  de  la  cataracte  gonflée, 
et  qui  survient  lorsque,  après  une  incision  trop  étendue  de  la  cap' 
suie,  une  très  grande  quantité  de  substance  cristalliniennc  ou  le 
noyau  de  la  cataracte  tombe  dans  la  chambre  antérieure.  Pour 
combattre  celle  inflammation,  on  peut  encore  essayer  l'atropine 
seule;  mais  si  les  symptômes  de  l'iritis  persistent  ou  augmentent, 
il  est  urgent  d'évacuer  les  masses  contenues  dans  la  chambre  anté- 
rieure par  une  paracentèse  pratiquée  6  la  périphérie  inférieure  de 
la  cornée  ou  par  l'aspiration.  Après  cela  l'iritis  disparait  générale- 
ment, ou  du  moins  cède  rapidement  aui  moyens  habituels. 

Un  dernier  accident,  quelquefois  signalé,  consiste  dans  l'irritation 
et  même  l'inliUration  de  la  cornée  A  l'endroit  de  la  ponction.  Cette 
complication,  d'ailleurs  assez  rare,  peut  survenir  lorsque  la  cornée 
a  été  imprudemment  tiraillée  par  l'aiguille,  et  par  une  influence 
infectieuse.  Le  traitement  antiseptique  (iodoforme,  sublimé,  gniva- 
nocautère)  peut  devenir  nécessaire;  mais  il  suffit  généralement  de 
prolonger  l'usage  d'un  bandage  compressif  serré,  et  d'appliquer 
périodiquement  des  compresses  chaudes  pour  faire  disparnitrc  ces 
symptômes. 

Pour  les  cas  où  la  consistance  molle  ou  liquide  de  la  cataracte 
permet  de  prévoir  qu'une  grande  quantité  de  substance  cristalli- 
nienne  tombera  d'emblée  dans  la  chambre  antérieure,  et  où  la  jeu- 
nesse du  malade  s'oppose  à  l'emploi  de  l'extraction  linéaire,  de  Graefe 
a  proposé  de  pratiquer  la  discission  par  la  cornée  Anec  une  aiguille 
plu»  large  que  celte  dont  on  se  sert  habituellement. 

Avec  cet  instrument,  placé  sur  la  cornée  de  manière  que  les  tran- 
chants soient  dirigés  vers  les  angles  de  l'œil,  l'opérateur  doit  péné- 
trer obliquement  A  travers  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure  et 
terminer  la  discission  de  la  capsule  avant  que  l'humeur  aqueuse  se 
soit  écoulée.  En  retirant  l'aiguille,  on  cierce  une  légère  pression  sur 
la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  cornéenne,  et  do  cotte  manière  on 
donne  issue  à  l'humeur  aqueuse  et  à  une  certaine  portion  de  la  ca- 
taracte liquide. 

Apri's  cela,  s'il  reste  encore  une  trop  grande  portion  de  la  masse 
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fn^Uilliiitcnni.'  dnns  l'n-il.  un  nltmil  (|iii'  l'humour  iif(ii«U!U' or  &oîl 
rr produite,  du  moins i-n  parlk-;  fiuîsoii  fjiîl  rntrc^hAîllcr  uiiVNceomlo 
foin  la  pinir  on  nppuvnat  douci-mtriit  nvrc:  un  stylrt  (l'.Vacl  rt^ourbiS^^ 
Ktir  Ml  l{'vrr<rxti?rnr.  Du  rt-slv,  il  Miflil  d'aToir  ïiiîl  norlir  li>^  [mi-lin.^B 
lc«  plu»  lluidusdc  la  cnUracU',  rt  l'on  jicut  nlinndonni-r  à  tu  n-!M>r]i-^^ 
tint)  )c^  (|iicli|uc5  Ooi:atis  f; l' la li il i formes  reskt»  dans  l'iril.  Cen  der- 
■livra  ii'onl  guèn.-  iluctioii  irrilaiilc.  Pour  l«it  cns  inrliqtK-»,  rn«[iira-i 
lion  d^ii  nxti»*v*  crialiilliiiiviiiiefl  peut  uu!i»i  61fv  prutirgui?!-  ovcc] 
■vnntagv. 


D«  U  dleclssloa  combinèo  avec  rirldeclomlQ. 

I.'exèL'ution  facile  cic  Iti  diocHiiini]  clrls  catoraclr,  vt  Ipa  dan-' 
(çer»    relut ivcmc ni  moindrrs  atixqtirl*    i-ptlc  miHlindc  «x|)uao 
l'trii  op^nl*,  ont  fait   njiltrr  nalurdlomiMil  Je   dL-xir  d'i-lcndre 
autfliil  quepossiblo  les  indicalions  de  cette  op^riilion.  MnJhrti- 
n.>u«cnicnl   elle   ne  peut   ^ti-c   appliquée   aux   ntaractvs   nrcli- 
naires  de  VSi^v  mûr,  parce  que  ces  deniiire»  w  pi^tenl  peu  à        i 
la   i^sorplîon,   qui  d'ailleurs  exigerait  un  lempi>  1res   prolongé  ^| 
(dis-huit    moi»   ou    deux   iin«),  pendant  lequel    l'it^II   i-eMcrail^l 
cxpnHé  au  danger  de  compli cation»  WricuM-s  {irili»,  (^aueoinct.  ^| 
O»  danjcers  sont  d'auluiit  plui'  fl  craindre  que  le.»  (Mrtief  iiUe^  ^^ 
rfSîiêe»  de  l'œil  Boni  ntor»  bien  plus  dispo-iée^  A  «ne  n^aclioii 
indainnialnire  que  pendant  la  jeunesse.  ^M 

Toulvroi:<,    nou-i    rciiconli-ons.  màmc   apn'^*   la    limite  d'Aca  ^| 
(vingl  ft  vin(cl-cinq  ans)  tixi>e  pour  la  dÎM-iiHÎon,  de»  vari^li>a  iIq  ^| 
cataracte  qui  par  leur  coiiïiïtancc  admettraient  cet(«  miithodc  ^^ 
d'opdralioii,  »i  noi»  ne  crai^mon!>  pas  d'exposer  l'icil  tout  eii- 
Uer.  suriniit  l'iris,  au  dunf;er  du  travail  prolongt-  de  la  résorp- 
tion. I>'auliv  part,  il  y  a  im^me  danf   U  jeunesse,  où  l\ed  suii- 
porte  plus  facilement  les  suites  de  la  dif'cission,  des  varii^t^s  de 
cjitiiracles  qui  ^"ubtSM'iit  aprê»  la  din-ission  un  ^'onflenicut  exees- 
sir  cl  dangcrflux.  Dan*  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  cas,  la  nru- 
df-ncc  nous  ferait  une  obligation  de  rejeter  In  di^ei^sion,  nialL-r^. 
DOtrc  dôwr  d'employer  une  miilbode  qui.  bien  appliq„i.,._  .■,^^^^ 
être  considtW^  ccrtaincniciil  comme  bi  plus  heureuse  dans  nos 
jy^suUats.  fie  Omefe  a  cnseijtn*  le  moyeu  de  pouvoir,  même  en 
003  cas.  rniplojer  la  discission  b.  la  condition  de  la  eombinw 
avec  L'îrtdcctomie. 

Les  n'sultat»  de  cette  combinaison  sont  si  sulisfaipuiiU    qn'i) 
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nous  parait  d'une  importance  toute  particulière  de  bien  pré- 
ciser les  cas  dans  lesquels  elle  mérite  d'être  appliquée. 

C'est  d'abord  dans  les  cas  de  cataracte  de  la  jeunesse,  où 
nous  ne  pouvons  obtenir  h  l'aide  de  l'atropine  une  dilatation 
suftisante  de  la  pupille.  Cette  inefficacité  des  inslillalions  d'a- 
tropine résulte  parfois  de  la  présence  de  synéchicB,  restes 
d'une  ancienne  iritis,  d'autres  fois  d'un  état  particulier  du  tissu 
irien,  Xous  sommes  encore  obli^'és  d'avoir  recours  à  l'iridec- 
tomie  préalable,  lorsque  nous  voulons  opérer  par  discission, 
cbez  des  individus  âgés  de  plus  de  quinze  ans,  des  cataractes 
dont  la  résorption  très  lente  n'est  pas  sans  danffcr  pour 
Iceil,  comme  nous  le  savons  par  exemple  de  la  cataracte 
zonulaire.  11  n'est  pas  dit  pour  cela  que  l'âge  de  quinze  ans 
nous  représente  Texlréme  limite  entre  la  discission  simple  et 
la  discission  combinée  avec  l'iridectomic;  mais  étant  donnée 
cette  forme  de  cataracte  chez  des  individus  de  différents  âges, 
nous  devons  juger  de  la  nécessité  d'une  irîdeclomic  préa- 
lable surtout  d'après  l'irritabilité  plus  ou  moins  grande  de 
l'iris. 

Nous  savons,  par  exemple,  que  la  cataracte  zonulaire  subit 
habituellement,  après  la  discission,  une  augmentation  considé- 
rable de  volume,  et  si  les  circonstances  nous  décident  à  l'opé- 
rer par  discission  dans  un  âge  relativement  avancé,  nous  aurons 
à  mettre  en  pratique  la  double  précaution  d'une  iridcclomie 
préalable  et  d'une  première  discission  de  très  peu  d'étendue, 
quitte  à  la  renouveler,  le  cas  échéant.  Disons  cependant  qu'a- 
près l'irideclomie  on  peut  donner  plus  d'étendue  il  la  discission 
de  la  capsule  et  abréger  ainsi  la  durée  de  la  résorption,  parce 
que  la  cataracte  gonflée  et  les  flocons  cristallinicns  |qui  s'en 
détachent,  sont  moins  en  contact  avec  l'iris,  parce  que  cette 
membrane  peut  céder  plus  librement  à  la  pression  et,  le 
sphincter  étant  coupé,  réagit  moins  vivement;  enfin  parce  que, 
en  cas  d'inflammation,  celte  dernière  est  moins  dangereuse 
que  sans  iridectomîe. 

11  est  utile  d'ajouter  que  dans  les  derniers  temps  on  a  sou- 
vent remplacé,  pour  cotte  catégorie  de  cataractes,  la  méthode 
en  question  par  le  procédé  d'extraction  qui,  dans  les  cas  parti- 
culiers, présente  cet  avantage,  que  le  malade  est  débarrassé  de 
sa  cataracte  dans  une  seule  séance,  tandis  que  la  discission  avec 
iridectomie  exige  au  moins  deux  opérations,   sinon  trois  ou 
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quatre,  el  un  espace  de  temps  de  (dusîeurs  mois  jusqu'à  la 
résorption  complète  de  la  cataracte. 

Le  procédé  d'extraction  devrait  donc  être  «nplové  de  préfé- 
rence, lorsque  la  cataracte  e«t  d'une  consistance  notable,  comme 
on  CD  rencontre  exceptionnellement  dans  le  jeune  â^,  lorsque 
le  malade  ne  peut  pas  rester  tout  le  temps  nécessaire  sons  la 
su^^-eQlance  du  chirui^en.  ou  lorsque  son  œil  présente  les 
sMnptômes  d'une  asj«z  grande  irritabilité. 

Sur  l'exécution  même  de  b  dîscission  arec  iridectomie.  il 
nous  reste  peu  de  chose  à  dire.  On  pratique  de  p^éfé^ence 
l'iridectomie  en  haut,  pour  que  le  colobonu  arlîlïciel  de  l'iris 
soit  masqué  autant  que  possible  par  la  paupière  supérieure. 
Pour  les  détails  de  cette  opération,  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  la  description  que  nous  en  avons  faite  à  l'article  Iridectomie 
(p.  -î-a 

11  est  aêcei#atre  de  mettre  un  espace  soffisanl  entre  l'exé- 
cutîon  de  l'iridectomie  et  la  discission  :  quelquefois  dooie  à 
quinze  jours  peuvent  sufHre  ;  d'autres  fois'  il  faudra  attendre 
plusieurs  semaines,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  d'irritation  ait 
disparu. 

Le  traitement  consécutif  et  les  movens  à  employer  en  cas 
d'accident,  sont  les  mêmes  qu'aprêî  U  dircisrion  simple. 

Ia  ■atvTfttiaa  mrtUcieDe  de  Im  eataracte  par  la  il  lui  lilf 
o«  par  le  proe^d*  de  Fsrster. 

11  n'est  pas  ra.'v  d'observer  des  cas  ^>u  U  oalaniote  mûrit 
avec  une  lenteur  dé^^espérante  pour  la  patience  Ju  maîide  <{ui 
désit«  recou%Ter  la  »"ue:  il  amve  alors  un  momer.t  ou  le  ma- 
lade n'est  plus  en  état  de  se  servir  de  ses  veux,  tandis  que  le 
médecin,  par  l'aspect  particulier  de  ces  cataractes  et  par  l'ob- 
servation de  la  marche  aDtêrîeure  de  la  nuladte.  est  ec  drv>il 
de  conclure  que  U  maturité  complète  se  fera  allecJre  eco.^re 
lon^emps.  D'autre  part,  on  hésite  toujour?  j  opérer  par 
extraction  une  «.-ataracte  qui  n'est  pas  mûre,  de  i.raiute  de 
laisser  dans  ï:vi[  li  partie  encorw  transpaivnte  Jii  cri^îilhii. 
qui.  par  son  s^>ntJement  consécutif,  peut  amener  des  Cf  s:pL;cj- 
tioni  trieuses  per.-laat  li  période  de  jnierison  qui  stiit  I  'p.-- 
ration.  Pour  sortir  de  celte  sitoati-Mi  pénible,  ou    loj-^rjitecr 
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cal  plactf  dans  raltermilive  de  prflUqui'r  une  npilTolion  <]ang:c- 
reuH«  nu  de  laisser  le  maliide  dans  l'inipoiiaibililé  de  âc  Hcrvir 
dp  set»  \eu\  p«'iKhiiit  loni^li-mpti.  «l  eclii  ;'i  iiii  Ïihp  oIi  celui-ci 
mairlu^  vei-«  le  di'clin  de  U  vie,  mi  a  [)rft|HiM-  d'ameiii-r  rapide- 
mrnl  l'iipacilicfltion  dm  pnrlir»  iTi»lnllinieiiii^'i  rcMrc»  Iranii- 
pnrcntc*,  eu  y  iiitroduisaiil  une  tii)niill<'  l>  discicsion.  Ci'pi'iidanl 
colle  proposilinn  iii(;t-nieti»c  n'a  pas,  Irouv^  un  emploi  p'iii^ral. 

I-e  proci^di^di"  f'œrsler  pour  amener  la  maturalion  art  il!  ci  elle 
consiste  à  prali<[U«r  tint-  irldi-clomii'  l-1  immédiatemcnl  apré«, 
la  l'iiiinibri-  aiili-ricuri-  «'-tant  abolie  jtai-  l'i'i'oulcmrnt  ilc  l'iiumeur 
aijuciiitr,  une  H>rtc  de  IrituraUcin  dr*  itiaiiKr-«  L-ri^tLilliriii'nne^ 
en  excOp'flnl  n  Iravcr»  la  ovncr,  avec  le  do»  anondi  d'un  crn- 
chcl  il  glrabisme,  une  pression  légère  §ur  loulo  la  »urrac-u  de 
la  cal j racle.  Les  inouvemeni»  du  crochet  doivent  4tre  dirÎKin 
du  centre  ver»  la  |>ëriphèrio  aussi  bien  (jue  duiiM  un  sens  con- 
(:enlrit[ue.  A  la  fuile  de  celte  opi^ralioii.  un  LOiislate  ûpri>9  un 
ou  deux  Joum  l'opuci  fient  ion  cle!>  parliez  juxju'alnrn  tranipu' 
rente*  du  criElallin  ;  el  on  peut  pratiquer  l'extmction  queltpii'» 
semaines  plus  tard.  J'ai  obtenu  aussi  la  maturation  par  le  pro- 
C(5d>5  de  Kiur*top  sans  irideelomio,  ipixS  une  paracentèse  de  la 
chainbi-e  anl^-rieure. 

Les  opérateurs  qui  pratiquent  l'opi^ration  de  la  cataracte 
avant  sa  malurilé  E'c\posenl  ualurellcinenl  à  Iai-.ser  dans  In 
capsule  loule  la  substance  corticale  qu'il  est  impossible  d'en 
détacher  par  les  inoïen»  habituel»,  (^'s  masses  deviennent  la 
cau»e  d'inllaniniatiiins,  de  ):uériKonï  incomplètes  el  de  cala- 
r.iclcB  ^rc^ndaiii-».  Pour  y  obvier,  M.  W'irhvrkiirtincs  jjropciite 
un  ueltoynja'c  complet  du  sac  capsulaire  fi  l'aide  d'inji'clions 
d'une  solution  d'acide  borique  pratiquées  directement  dans  ce 
sac.  Il  on  a  relin.'  d'excellenta  résultats.  M.  J/c  Kvown  vante  le 
ni^me  procéda  de  nettova)^  prali(|ui<  avec  de  l'eau  chaude  et  à 
t'aide  d'une  seringue  partieulit-re. 

I,a  diïcission  prralabli-  a  i-tr  i-mployi'-e  encore,  surtout  par 
nos  confrères  anglni'.  pour  pri'|>an-r,  dans  les  cas  où  les  cata- 
ractes ne  sont  pas  complètement  molles  ou  liquides,  leur 
extraction  par  l'aspiration. 


MtirRn,  f<  idiL 
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AbaUsemeat  <le  In  cataracte. 


L'abniHScmciil,  lu  ni^lhoHc  la  plus  ancienne  d'opiiror  la  rdUt- 
nele,  n'a  ]>Ki»,  dans  IVtut  nolupl  de-  In  «ciciirn.  qu'un  inU'ii^L 
hi3l(>rt({ui>.  Si  nouH  iiavunit  pnH  voulu  |ias»i-i-  •niut'  itiictico  ce  pra- 
céill^  opi5mli>ire,  cV-tt  pour  rifsiiini-r  ciii'urv  uni-  fui^  \eA  motifs  iiuï 
onl  |H>uàsi'  Ida  vspi'it»  Im  plu»  iTypt^riinfiili^^ï  et  li-K  |ilii!>  ili'pourviin 
tic  loiil  jin-jugi?.  n  l'cntliT  loiil  à  (iiit  l'ubiiisiciiiful  ili-  \:\  ciilarui'U- 
di"  la  tliiruritii-  ufuluin-.  U'upri-»  li?s  bi'lk-s  piii'uli-s  de  M.  ilt-  (iracl'i-. 
C*V9[  un  dl^voil'  ilf  piùU-  ili.'  ii<.'  pn.-i  «ubliiT  que-  In  mt-MioilL-  pur  nliuis- 
aiMnirill  a  rundu  la  rue  à  des  milliiin»  d'iiidjiidiis  alli'inl»  dp  cnln- 
mck-  :  iiinis  un  plus  [{'''"id  drvuir  (i  ri-mplir  vis-ft-vîs  ciir  riiiimimiU^, 
cVhI  d'nliandunniT  (-c-tli-  iipiTati»»  liir*(|u'll  ni  iiulubiljilili'mciil 
prouve  <]u'unp  ntitrcmiUli«<]i>  IVmporli'  hiii'  rlli-  pnr  un  lri*«  nmiid 
Hviiilii'r'  do  ttuorc».  Ko  pITcl,  (pinud  on  prcinl  li-s  'ilali»li(|ue«  tien 
r<!miltiil<i  <)<■  l'nbiiiiiiicmfnt.  (tri>sAiV4  non  pflit  iinniiidialrmont,  iMnin 
un  oiiilciiviiii«ii|ir(-«  l'iiptri'Hlinii.  ou  arriv«â  ■.■(.■Ile  Irislef-unviclîon, 
qup  lo  moitii:  lout  hu  plus  ili-h  op('ri>4  a  i'cl-ouvi^  d<^finilivein(Mil  In 
vue  ;  cl  oncoro.  il  laul  liîcn  le  dice,  ceux-ci  uiênie  rciitenl-ils  conli- 
iiiicllcDicnt  nous  la  nicnnce  <tc  complicalioa-t  |>rovo(|ui^c<i  par  la 
inV-aeiiee  du  cristallin,  ijui  peut,  comme  tout  autre  corprt  ^tmagt-T 
au  fond  ilc  I  Wl,  devenir  le  point  de  ili-purl  d'iiiI1nmmnlion«  (fnivcit  ; 
R»r ce  n'est  que  dans  un  trè»  petit  iiaml»vdc  cqk  iprilcut  râellcmciil 
rrinrbé  '. 

Quoique  cii  fallu  fussent  ihirfnitcnirnt  conmii  dcpuÎH  lonKtciD|Hi, 
le*  ii<lvmiir<'»  mêmes  i\c  i'»hai*M-mcnt  étaient  oldi^i'ts  d'y  ovoïv 
rectiura  (bus  det  ens  ciccptionocU  oii  Icxtraclioii  A  Inmlieitu  no 
pciuvnit  être  applii^m'c,  (lar  exemple  dnn>  les  cû%  où  l'i'Itil  île  sanK* 
du  malade  rendait  impiiMiblc  le  di^cubitus  prnloUKi^.  Ainiii,  l'ahais- 
semcnl  avait  dii  i^tre  conservé  à  litre  de  mêlliode  eircptinnncllp, 
itinijunti  jour  flù  l'inlniduction  du  pmci'dl't  de  dc(iniefe  dniiKUprn- 
li<|Ue  permit  d'optfrcr  même  ces  cas  cxi'eptionneU  pnr  1  ex  traction. 

De  aorte  4|u«.  |K>iir  nous  résumer,  nous  pouvousdin'.  >inu>.rrfiioli< 
dVtrir  contredit  par  des  ju^e^t  cipériaientés  que  lu  bu  sac  ment, 
abandonné  depuis  lonttlemps  cammc  mélhoile  générale,  ne  mériU* 
plus  d'être  conservé  comme  proc<^ê  exceptionnel  puisqu'd  (letil 
être  rcmplnc^,  même  ilnmi  le»  cb»  ]uirliculicr«  où  l'oxtraetiun  à  lani- 


I.  Cmx  (|ui  dêairvnl  étudier  les  détail»  drt  didérentc*  cause»  (|Bi,  opi 
l'abaKcement.  même  rl:ut>l,ilc  )a  cstiiivcte,  pruvunl  amener  plus  tsiil  la 
pMe  lie  l'in),  liront  avec  Tniit  l'intrnjucllnn  de  M.  dir  (iracte  A  sa  Cii- 
niiiur  ofilhttinolntitiar  •••UUna  française  publiée  pnr  t'il.  iltyrr.  clic» 
MM.  a-iitlior.-  et  tll*.   Pant.  Iiu.«'. 
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hcau  n'est  pas  praticable,  pnr  le  procédé  de  de  Graefe.  L'abaisse- 
ment a  été  conseillé  dernièrement  pour  l'opération  du  second  nil, 
lc)rs[|uc  le  premier  a  eu,  après  l'extraction  de  la  cataracte,  l'acci- 
dent funeste  d'hémorrbagies  post- rétiniennes   (voy.  p,  466), 

On  avait  inventé  autrefois  un  très  grand  nombre  de  procédés 
pour  le  déplacement  de  la  ca^racte.  Celui  qui  en  dernier  lieu  avait 
clé  le  plus  employé  était  la  réclinaUon,  ayanlpour  but  de  renverser 
le  cristallin  en  même  temps  qu'on  l'abaissait,  de  telle  sorte  que 
son  bord  supérieur  était  poussé  en  arrière  dans  l'bumeur  vitrée  ;  la 
face  antérieure  devenait   supérieure,  et   la   face   postérieure  était 


Fjg.  OS.  —  BfcliuuMB  da  la  ealuida. 

dirigée  en  bas  (llg.  138).  L'instrument  dont  on  se  servait  était  une 
iii){uille  à  cataracte,  en  forme  de  fer  de  lance,  légèrement  courbée 
tiig.  139).  L'opéralion  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  après 
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Pif.  Ui.  —  Aiguilla  a  caUrule. 

avoir  dilaté  la  pupille  par  l'alropinc  et  fait  écarter  les  paupières  par 
un  aide  expérimenté  ou  par  un  instrument  ail  lior,  Tupéralcur  Bp- 
pllquc  les  pinces  â  fixation,  tenues  de  la  main  gauche,  sur  la  con- 
jonctive, au  bord  interne  de  la  cornée.  De  la  main  droite  il  pratique 
la  ponction,  qui  doit  être  Faite  dan&  la  sclérotique,  A  environ  3  mil- 
limètres du  bord  temporal  de  la  cornée  et  un  peu  au-dessous  de 
son  diamètre  transversal.  Lorsqu'on  se  sert  pour  cette  ponction  d'une 
aiguille  courbe,  sa  convexité  doit  regarder  en  haut  et  sa  concavité 
en  bas  ;  afin  que  sa  pointe  puisse  être  appliquée  perpendiculaire- 
ment â  l'endroit  de  la  ponction,  il  est  nécessaire  d'abaisser  le  man- 
che, que  l'on  ramène  cependant  vers  l'horiïontale  à  mesure  que 
l'aig'uîlle  pénètre  dans  l'œil.  La  ponction  doit  se  faire  assez  vive- 
ment, en  enfonçant  résolument  l'aiguille  vers  le  centre  de  l'œil, 
jusqu'à  ce  que  le  fer  de  lance  disparaisse.  Le  premier  temps  exé- 
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OI'l^iitATlOIV    DE  I.A   CATARACTE  SECONDAIItE. 


On  conijircnd  «nus  le  nom  tic  calaraclf  «fconitatrc  tes  opa- 
cilôsdp  dilTi'rcnle  nature  qui  se  forment  dan»  le  champ  de  ia 
pupille  jipr^f'  l'opéi'alion  de  la  caUracto,  cl  4juî  empêchent  le 
rélablis^einenl  complet  île  la  vision. 

Loreiqu'iiii  examine  altentivemenl,  et  on  ic  servant  de  rL^clai- 
nigc  oblit|U(!,  leit  yeux  apéri*  de  la  cataracte  et  dont  b  fnrcp 
visuelle  eut  reliée  iiu-d<;«i>oiii(  de  ce  qu'elln  doit  ^Irc,  en  ruiKinil 
la  piirl  de  l'ùgc  du  miilade,  et  oprè»  avoir  corrigé,  selon  les 
rc^rlcs  étnblirii,  l'anomalie  de  In  rt'froi-lion,  on  reconnaît  sou- 
vent, comme  cause  de  la  faiblesse  visuelle,  l'cxiïlencc  d'une 
opaeiti-  excessivement  l^iîère,  tendue  comme  une  loile  d'arai- 
(■n^e  derrière  la  pupille,  (^eal  lii  une  première  vjiri(^t<5  de 
ciitfiracte  Kvcondaire,  ronniiluêe  par  tiii  tiniu  de  nouvelle  for- 
million  qni  a  son  jininl  de  dépnrl  dans  ta  pnililii'ralion  di'« 
cellules  épithi'linle*  de  la  capsule  antérieure,  dont  l'ouvcrlin-e 
laite  par  le  c vstilomo  et  flar(;ie  par  le  passage  du  cristallin  est 
ainsi  fermée  de  nouveiiu. 

D'autres  fois,  la  cupsnie  nii^mc  s'épaissit,  en  mémo  temps 
que  *on  ouverture  se  referme,  et  forme  de  celle  manit-re  une 
opacité  plus  denne  et  dont  L'evistcnce  derrière  In  pupille  ^c 
révèle  h  la  simple  inspection,  linfin,  dan»  une  tmisitnie  si*ric 
de  c&a,  l'iris  prend  une  certaine  part  ."i  ce  travail  inllamiiuitoire, 
et  l'exsudalion  irienne  vient  nion*  n'ajouter  h  l'opacili^  capsu- 
laire,  li  de.i  deftr^H  qni  varient  entrq  des  nynécliii!*  simples 
plu^  nu  mninx  nombreuses  et  la  formation  de  véritables  d^pâls 
plastiques. 

Notre  manière  d'opérer  ne  peut  pas  être  la  même  dans  ces 
iHlfércntes  variétés  de  cataracte  secondaire. 

l^n  rè|;lo  gi^nérale,  il  faut  *<•  i;arder  de  pratiquer  len  optera- 
lion»  congx'culiveK  peu  de  temps  après  l'extraction  de  la  calo- 
racle.  cl  il  faut  ntlendre  d'aulanl  plun  longtemps  que  le  travail 
inllammatoire  supporté  par  l'œil  a  été  plus  lon^;  cl  plus  sé- 
rieux. On  ne  doit  se  décider  ii  pratiquer  une  seconde  opi^ration 
que  lorsque  tonte  Irace  d'irritation  ((.-onflement  de^  paupière», 
irritabilité  a  la  lumière,  injection  |ierikcraliqnej  a  dÎH^mru.  Kn 
ai;is!iant  autrement,  on  •'expoi'e  à  ranimer  le  travail  inllammn- 
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une  iridectomie  à  l'endroit  de  ces  dernières.  Lorsque  l'adhé- 
rence est  seulement  partielle,  on  peut  aussi  pratiquer  une 
incision  dans  la  cornée  à  l'endroit  de  l'adhérence,  saisir  la  cata- 


A 


n 


Ki^.  141.  —  Pmcfii  ds  Liflhnuh, 
modiriéfie  par  Kjithiflu. 


Fi(.  Uï  el  tu.  —  SemlcU». 


racte  secondaire  où  clic  est  libre,  l'extraire  et  la  couper  près 
de  la  cornéo  [Arll). 

L'opération  la  plus  rationnelle  pour  cette  varlélé  de  cataraclc 
secondaire  est  le  procédé  indiqué  par  M.  Bowman  et  connu 
sous  le  nom  de  ilixrUsion  avec  deux  aiguilles  (flg.  144).  Pour 


48S  VAf.^MKS   M'    CKOTJiLU^. 

ex&utcr  L-cltc  npi'riition,  le  cbiriiriçipii  înlrndtiii  tivcc  la  nuin 
pauchp  une  aiguille  i  cliscistiinii  à  travers  la  partir  inl^rnc  do 
lii  i;(iriii!*e  d^n»  l'opacik-  ini*nie.  L'ii'il  ainsi  Iixi5,  il  conduit  avec 
lii  niiiiii  ilroilo  mil'  seconde  aij;uille  à  discission  b  travers  la 
partii;  cxlei'ui;  de  1»  L'urni'e,  vim's  le  point  de  l'opacité  où  »e 
trouve  lu  première  ui^iiillt-',  el  L'HHaye  alnrn  do  déchirer  la  ea- 
taracle  sccnnilairf' fit  écartaitt  l'uni'  lU:  l'antre  le»  pninlH  de* 
ai;;iiilli?s,  Celte  manœuvre,  (rnilleur»  hmcj:  déliialc.  réu»»it  » 
])niiUiire  dans  lopacité  pnpillairr  une  ouverture  surriKummcnt 
grande  pour  l'exercice  de  la  vifiou. 


Flg.  tu.  —  Dbeiuioo  tiK  drui  liguîTIn. 


M.  Agneu\  de  \ew-Vork,  opère  lian*  ces  cas  de  la  façon 
suivante  :  h  l'aide  d'tin  couteau  fi  c<it<iraele  de  de  Graet'e,  il  tra- 
verse la  cornée  dans  son  diamètre  horizonlal,  de  fafon  à  obte- 
nir une  plaie  li'à  peu  pn^s  2  niillimèlre*  ;iux  lim-ds  uasal  et 
leniporal  de  la  cûrni!'e.  Kn  i-etirant  le  cuulean,  il  jiénéli"e  avec 
la  pointe  dan^i  l'opacilé  en|Miilairc.  Fuis  il  introduit  deux  cro- 
chets presque  mousses,  lu»  par  l'ouverture  u.nsale.  l'autre  par 
l'ouverture  temporale  de  la  co^nl^e,  dans  U  chambre  anli^ricure. 
et  \eti  plante  dans  l'ouverture  pratiquée  dans  la  calnr.iete  par  la 
puiiite  du  couteau.  IJi  atliiaiH  le;*  ileuv  ci-ochot-  il  <iilate  cette 
ouverture  fi  volonté  sans  liruillenient  aucun  de  l'irin  ou  dit 
ci>rp«  ciliaire. 

Quant  aux  autre*  Tari<'-tû  de  cataracte   secondaire,  il  est 


npfnATinn  hk  i.a  f:AT.vnA<;Tii  !incnxD.\ini:. 
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presque  loujuur»  iiéLi>»Aaire  du  pratiquer  l'irii/ectnmie  mi  l'iri- 
ilatomie  ou  riilii)  uii<^  camliiniiitan  de  rrti  (l<'UX  prnci'tlv»,  Lt-H 
iriilci'tomin^,  qurlqucfois  Irè»  tliflicitc*  dans  cos  cas,  pcuvoul 
6lTo  praliquiVs  avanlngciioomcnl  à  l'nidr  du  couteau  ^Iroil  de 
de  (îraofe.  Ixtreque  nou!?  avnnH  n^u^iti  i  i^tablir  udc  iiuverlurc 
dan»  l'iris,  nous  t»i^yon»  <le  pratiquer  «  l'aidu  d'un  fort  cmchet 
iiiiL'  liréche  dan»  le»  membrane»  plastique*.  Daim  ce  but,  on  «« 
Kcrt  d'un  crochet  résiittaiil  el  rorlcmL'iil  recourlu',  que  \\}n 
implante  dnnif  li-»  membrane»  pour  en  arriicher  des  Inmliejiux, 
s'il  y  a  possibilité.  Souvent,  don*  les  ciis  ttvn  graves,  l'onvcr^ 
ture  ainsi  (''liiblic  se  refennc  de  nouveau,  et  m^nie  aprùe  des 
opéralinn«  ii^itérées  on  lie  réussit  pas  toujours  b  former  uiic 
petite  pupille  «rtilicielle. 

Pour  ee»  ivi!!,  ilf  (imeff  ii  friit  ennnailre  un  nuire  prneédc- 
opératoire  dont  le  pri(H'i|ic  et  l'est^cution  sont  exposés  dans  ta 
note  suivante,  rédigée  pour  nous  par  l'illuslre  savant  en  IKti'.t  ; 

••  bans  les  cas  d'abscnee  du  erislallin,  par  suite  de  l'opéra- 
liou  de  la  cataracte,  et  d'exsudations  rétro-iridieones  1res 
développée»,  avee  ité'«or};nni-'Hti«n  dc"  li»ui'  de  l'irii,  aplalî»- 
nement  ilc  la  cornée  i-1  W  autre»  conséquence»  d'une  iridoiy- 
elttc  desiniclive,  j'ai  »nbslilué  II  l'opéralion  de  l'iridrclomie, 
qu'on  pralique  jusqu'à  présent  ordinairement  sans  succès,  ta 
simple  iridulumie.  Le  procédé  consiste  à  piailler  un  couteau  b 
double  li-iiichaiit,  se  rapprocbant  dans  sa  forme  d'un  couteau 
laiie(k>lnire  1res  pointu,  à  Iravei-s  la  cornée  et  les  tiwus  de  nou- 
vcllf  forinalion  jusque  d.in*  te  corps  vitré,  et  de  l'eu  retirer 
immédiiitemenl  en  êtar[;issiint  U  brècbe  faite  dans  ce*  mem- 
brane* pbstiques,  sans  ajçrandtr  la  pluie  de  ta  cornée,  [.'expé- 
rience a  démontré  que  eivs  menibrnnei'  plïixtique*  n^univ»  à 
l'iri»  alropbic  et  il  In  capsule  du  cristallin,  ont  «sser.  de  ten- 
dance â  se  rétracter  pour  laisser  ouverte,  dan»  une  certaine 
dimension,  l'ouverture  qu'on  y  a  faite. 

>■  Si  dans  les  procédés  ordinaires  de  l'iridectoniie  combinée 
avec  In  dilacéraUon  ou  l'extraelioit  de*  fausse»  membranes,  la 
pupille  artiRcielte  a  coutume  de  se  refermer,  il  faut  atLrihuer 
ce  fait  à  la  vulnérjtioii  trop  forte,  qui  dispose  immédiatement 
aux  proliférât! Il n:<  des  tissu*  i]uv  l'on  n  louches  ri  qui  kooI 
(loués,  piir  suite  de  leur  slructure.  d'une  irritabilité  tout  A  fini 
parlicutiérc.  On  sait  i]uc  même  la  réduction  transitoire  de  la 


|m>tiçion  inlra-oculain*,  qui  ciiit  IV^-aciiiilimi  i\t<  l'humeur 
nifupiiiip,  *iif)ït  pour  provoquer  dp*  lii'mni'rhaf;'*'*  'lii"8  1» 
cliiimhrr  aiili-rii'iirr.  i\ui  ti'opjioBoii)  i'  une  Irrniiiini»»»  Incii 
Maclo  d»  of>i^riilirin<  iiili?nlinnniSj<<;  mai»  c'e*l  surtoul  l'irrila- 
lion  provoquer  par  l'action  det^  phicpiî  ^t  lo  tiraillement  des 
pai-tÎM  vnininciL,  que'  nous  tlevoriii  accuser  comme  causée  <)ee 
insuci-/»*  flane  les  pmci^U»  ordiiintreo.  1^  silnpll^  iriftolomie  «91 
flXi'n)[>tr  lie  ce»  iiii-oiivi^nii-nU;  l'Ilc  rcprt^s^nle,  pour  ain«ii  rliiv, 
ou  a<'t('  «()  us-cornée  11  vt  jouit  de  l'immunili^.di.'s  opi^ralionn 
t«>iuH-culaué<-!t. 

•■  J'ai  auMi  |i>iit<^  de-  rMuire  la  plai«  de  la  rom^<>  k  un  mini- 
mum, PII  iHc  Pcrvaiit  df  potils  cnnlcnux  ralctformci'  paw^s  h 
Iravers  Ii-n  mcmbronc^  p1a*liquc^  pour  wclionnrr  cf*  dcriùiret 
d'arrii'rc  on  avant.  ■> 

lie  \\'i-c/ter  n  indiqut^  dr»  ci«<i'aus  Iri"»  commodi^s  pour  l'vxé- 
cution  do  riridiiliuiiic  \  IVndiv^il  do  la  piViphMe  Jo  la  cor- 
itC'ir  vers  loquol  lc«  lihro*  radiairoK  ilc  l'iris  i-(>nvor){oiil  au  bord 
Mipi^pioiir  vu  ii)fcri«-ur  do  la  (■oniér.  on  pratique  avec  lo  cou- 
Itiau  laiici'oliiiro  uno  incï'ioii  do  4  milliniêlrt^n  h  travers  U  cor- 
n^pet  t'iriti;  puinon  inlrodujl  par  cotlo  ouvorluro  tuio  branche 
des  ci)iiviii\  di-riion-,  l'aulrc  dovuiit  liri»,  et  on  pr.itifiuo  une 
inciMon  do  .'i  a  ti  milltmi-tn-ti  diri(;^c*  en  l>as  cl  ou  <|o(ljins.  Si 
l'ouverture  de  l'iris  ne  paraît  pas  asuen  liéaiito.  on  pratique  une 
seconde  in<ri«ii>n  diri^i^o  on  lia»  et  on  deliore.  11  *o  forme  aiujii 
un  lambeau  irion  qui  so  rrlmcto. 

l'our  «implilirr  cotlo  opi-ratioii  nu'uu  liioii  qui-  pour  l'vilcr 
l'olTot  CAiitiiiiiniuiaiil  don  cisojiUA  et  le  pr<'liipT«ii!'  du  corps  vitro, 
Sic/iet  oin))loio  le  pr"C*''do  primitif  do  do  firarfo  en  *c  ncrvanl 
d'un  instrument  particulier  (iridotomo,  t\g.  IW,  p.  '23M]  fi  l'aide 
duquel  il  sectionne  le  bord  de  t'iris  et  Iok  membrane*  pupiU 
laiii's.  en  y  p<^u<'lraiil  i!o  In  olininbre  anloriourr,  par  un  ou  doux 
coujif  qui  coiivor);oiil  vorn  la  [Hipille.  (laiesmfih/  a  auMi  îndi- 
qui-  un  petit  inutcau  fiilcifornio  pour  cotte  opi'-nition,  jwur 
laquelle  on  peut  d'ailleurs  se  i'er\'ir  Irè»  coniniodcnicnt  de  l'ai- 
piillc  à  doubli!  tranchant  que  do  Gra«ro  eniployail  pour  le 
<lùcolleineul   n'tînieii. 

DniH  lo»  ta*  lui  le»  sphincter»  de  l'iria  se  trouvent  enclaves 
daUB  la  oioatrico  et  oi-ca«i<>miei)l  une  irrilatiiiii  prolonK^o,  il 
faut  faii-e  usaffo  du  proccil.^  do  (irvni  qui"  nou^  roonmtniindons 
vivemoni  :  on  introduit  un  nuileou  lancéoLiiic  droit  dan<  la 
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irorin'c  A  '2  niillimi'lrfs  de  distance  de  snn  bord  c\tcnie  cl  on 
traverse  en  m^mo  temps  l'iri?:  piii*  on  paîse  ilans  celte  ouver- 
ture les  ciseaux  de  de  Wecker,  une  branche  daii«  la  chnmbro 
anlfricure,  l'autre  derrière  l'iris,  on  avaiioi'  le*  i-i»eaux  jusqu'A 
3  mitlimiHrc»  nu  delfi  du  bord  jtupilliiiiv  ogipo^i',  H  ad  xet^lioniie 
d'un  *eul  eoup  de  cîiteaux  le*  deus  bord»  el  la  niembmne  pu- 
pilInin-K. 

Lumqiic  l'iri»  u  perdu  en  Torre  rrtracHvc  par  l'alrnphie  do 
son  tis«u.  Il  tel  point  que  la  «eclion  de  celle  membrane  no  pro> 
duirail  pas  d'ourerlufe  pupiltaîre  sufli^Mnle.  l'iridolomie  «simple 
ou  double  ne  peu!  donner  de  ri^Aullat.  Cesl  |t^  ras  des  exsuda- 
lions  eyiisidi'-ralilp*  derrii^re  l'irii»,  avec  d^sorf,'iiiii''ati'in  do 
celle  mrinbranr  cl  'uplalii^scnienl  <ii'  la  cbimibre  anl<>ricui'e. 
Pour  ce»  cas  grave»,  Ad.  Welx-r  «t  de  tirne-fv  avaient  cou- 
«cillé  l'omploi  d'un  cniKoau  li^ic^remcnl  courbe,  lanc^olairo,  à 
double  Iranehanl.  qui  devait  traverser  la  cornée  au  bord  externe, 
passer  derrière  l'iris  jusqu'au  bord  opposé  de  la  cornée  el 
sortir  à  cet  endroit  dan»  loule  sa  iarijeur.  Oes  ciseaux  1res 
fin»  (vrtj'.  It(t.  71.  p.  *J.W).  dont  une  braiiclu-  rcst.nit  dans  la 
eliamhrc  antérieure,  l'aolre  derrière  l'irin  el  le*  fautes  mem- 
branes, coupaient  tous  ces  liiisus  dans  les  deux  an)|,'te6  de  la 
plaie,  el  les  tissus  ainsi  eireonscrils  furenl  exlrnils  à  l'aide 
île  forle»  pinces  cnpsulain's.  Plu^i  lard,  de  (iraefe  empl(i%ail 
pour  celle  *ort*d'indef1omie>  la  section  linéaire  U'innp.  p.  "i-Vii. 
—  Hiiu-man  njjère  aussi  les  calaracle^  seciindaireii  épaisses  par 
deux  sections  pratiquéi-?  simultanément  fi  l'aide  de  deux  cou- 
teaux lancénlnires  aux  bords  externe  et  inlenie  tle  la  cornée  ii 
Ira  vers  celle-ci,  l'iris  et  la  cataracle;  il  termine  Ih  section  des 
tissus  avec  des  ciseaux  el  pratique  rexlraction  à  l'aide  de 
pinces.  —  De  WecUer  emploie  un  coulciiu  lancéolaire  qu'i! 
iniroduil  dans  toute  sa  Inrgi-ur  au  bord  «upérieur  Af  la  cornée, 
il  travers  la  cornée,  l'irin  «l  ta  catariiele  «econdairc,  on  le  main- 
tenant atilanl  que  powible  parallèle  h  l'iris.  Deux  coup»  de 
ciseaux  qui  partent  des  anjfles  de  la  plaie  cl  converpenl  au 
boni  inférieur  de  la  cornée  excisent  un  morceau  triangulaire 
qu'il  faut  extraire  avec  des  pinces  k  iris.  —  L^n  autre  procédé 
de  liowiuan  qui  peut  «enir  aussi  pour  opérer  les  caturacles 
adliérenles,  ronsi*te  îi  pénétrer  avec  un  large  conleiiu  laneéo- 
laire  au  bord  supérieur  de  In  cornée  dan»  la  i-lnimlire  aillé- 
rieure,  et  il  pûuMcr  la  pointe  du  couteau  lorsqu'elle  r»l  nrri- 
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vét  au  ci>ntj-<!  de  la  ])U|»lk>  normale  derrière  l'iris  l-I  le^  fxuKM» 
mrmbraiicii  de  façon  A  faire  h  l'irix  et  à  la  (.-npsuie  une  incÎHiun 
(rantiverçolc  de  t  millimf lrc-<;  df  lonjîMi'ur  ciivim»  (voy.  fig,  I I5J  ; 
pui»  on  excise  à  l'aide  <le  petit!)  ci^^caux  U  partir  dos  littetiç  ainsi 
circonscrite  [i\g.  l  li>.  La  »eotioit  verticale  a  h  ne  doit  être  prt- 
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Uqui^c  (|ue  l«rtt(|u'oii  ne  peiil  diM;ich<-i'  An  l'iris  des  parcelles 
opaques  de  la  capsule  qui  obittrueiil  la  pupille. 

Krâf/er  a  fait  construire  un  inslruinent  en  forme  d'cmporl*- 
pièce,  il  l'aide  duquel  il  enlève  un  morceau  des  membrane?  qui 
bouchent  \a  j>U|)ille.  Les  ré:>ulUt^  nlilcnusiivce  cel  iiislruiiient 
dans  di-s  cas  tout  ii  fiiit  dé^cspcri'-»  cl  dont  j'ai  pit  corislalcr 
deux  succé»  remarquable»,  niérileni  In  plus  grande  altuntioti. 


article:  Il 

Luxation  <ectople)  da  crlatallin. 

Le  cristallin  peut  se  déplacer  de  difTércnles  manières.  'l'uiitAL 
il  fuit  un  mouvement  de  bascule  autour  de  sou  centre  de  rot«> 
tion  qui  cependant  conserve  sa  plae*  normale  iluraltùn  in- 
complUe)  ;  lanlAt  le  cTÎnlntlin  no  déplace  tout  ù  fait  {eetopic), 
soit  en  rnilanl  «■ulri>  l'irinel  lerorp»  vitiv  ^dpjilaccmeiil  en  h;iul, 
on  bas,  du  cfilé  du  ne*  ou  de  la  Icmpcj.  soit  en  si-  lrau»pi>rliinl 
<!lens  Ift  chambre  anliSrieure,  ou  dans  le  cor|»  viln-,  nu  eitliu 
sous  la  conjonctive,  apriïa  rupture  de  la  scléroti(|uc.  Il  peut 
m^meétre  complètement  e\puW  de  l'œil. 

Les  «ymplùmeH  du  (léplaecmenl  du  cri»lallin  sont  très  cai-ao 
li'riilii)tie<. 
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I"  iAixation  incomplète.  —  Le  crislallin  ayaiil  s\\à\Xé  sa 
position  normale,  l'iris,  (|ui  tétait  appliqua  sur  toulc  tia  face 
Il ntt- Heure,  a  perdu  son  point  il'uppui.  (ieltc  tncmliranc  pré- 
sente alors  un  mouvcnienl  oiiiltilalntre  du  ci'iti'-  oii  li'  cnKlallin 
l'a  nbnndonni^r;  h  cet  endroit,  on  lu  voit  trembloter  lorst|ue 
l'ii'il  so  meut.  [)u  eAtë  npposi',  l'iris  est  jioiihi'  en  avant  par  le 
liord  du  cristallin  qui  k'  rapproche  de  la  cornée,  l'ar  con^é- 
i[uent,  la  cliambrp  antérieure  est  sensiblement  rétnk'ie  de  ce 
nièniR  ei'itt-,  landi!>  ({n'elle  e»t  ]>lu!>  profonde  iVmm.  la  pnrlt<*  oii 
l'iri»  n'ejl  plui"  nppiiv^  «nr  la  lentîllr  cristallinîeniie. 

Lorsque  la  luxation  est  notable,  il  n'est  pas  dillieile.  apris 
avoir  dilaté  la  pupille,  d'apercevoir,  ti  l'aide  du  miroir  r<JDec- 
teur,  le  bord  du  cristallin  rejotô  en  arriére.  Ce  bord  se  ytri- 
«ente  sous  forme  d'une  ligne  noire  sur  le  fonJ  rnuge  de  l'œil. 
(U-Ue  \\\p,\e  est  eonvexe comme  IV-quuleur  du  criolallin  et  divitte 
le  l'iiamp  pnpillaire  en  deux  partie»,  l.'n  examinateur  exerri^ 
M'  rendra  compte  en  même  trmp»  <iue  l'image  oph ta Imosco pi- 
que du  fonil  de  l'œïl  est  formée  k  des  distances  différente)!, 
selon  qu'il  l'observe  A  Iravcr»  l'une  ou  l'autre  partie  du  champ 
pupillîiirc. 

I.et  trouble»  visuels  varient  av«c  1«  Ae^  de  la  luxation.  Un 
déplacement  peu  i-lciidu  altère  fort  peu  la  force  visuelle  nor- 
miile,  alihlmcliim  faite  du  déftiut  plus  ou  moins  complet  de 
l'accommudution.  Si  le  mouvement  ili-  Iniaeule  a  été  u's^vr.  cnii- 
sidénible  pour  jeter  le  bord  du  crisLallin  dnn*  le  cbnmpde  la 
pupille  (fcllfr-ci  étant  dilatée),  la  vue  wra  très  trouble  et  le 
malade  pourra  accuser  de  la  diplopii'  produite  par  cet  uril  seul. 
Si  les  raisons  de  lumière  traversent  la  partie  de  la  pupille  qui 
possède  le  cristallin,  on  constatera  une  forte  mvopie  et  de 
rasti{;malismo  irrégulier  (vov.  plun  ha*). 

Si  le  vrisU-iIlin  déplacé  élail  préalablement  atteint  de  cata- 
racte, la  luxation  peut  rendre  la  vue  à  cet  n'il,  en  débarrassant 
une  partie  de  la  pupille  de  l'obstacle  que  la  cataracte  opposait 
i\  la  pénétration  des  rayons  lumineux. 

Éliologie.  —  Une  cause  traumatique,  ]»r  exemple  un  coup 
porté  sur  l'œil  ou  sur  les  piirtie^  environnante*,  peut  déter- 
miner la  luxation  incomplète  du  cri»la)lin;  celle-ci  *c  produira 
d'aulant  plus  fueilemrnt  qu'il  existait  déjà  de*  cause?  prédis- 
ponanle»,  lellci'  qu*unc  liquéfaction  du  corps  vitré,  un  relJiche- 
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meiit  ou  une  dodiîrum  do  la  /onitli.-  do  /inii,  coiumo  on  l'olmerve 
danc  le»  cu^i  de  diluUtioii  ilv  In  parlict  atiti-ricui-v  du  ghhn  de 
l'a-il  (ecltïrcctflsic  anlvricurci.  Dans  cum  cas  la  luxation  pcrul 
même  avow  lieu  sponlniii-ment, 

I)'auli'es  foiâ  la  IiuaUoii  iiicompiL-le  du  cn^tnllin  rt-i^utlt-  indi- 
reclL-mi!ut  de  lo  i]ii'iiii«  parlJi-  di-  l'iris  s'^i>);a;,-c  dun»  un  nla- 
plivloiiK!  |ii-i-i|iii(-ri(|ur  di!  la  curtM.^;  *i  iluni*  l'o  eu»  ci-llt.'  |>aL'li<! 
de  l'iri»  adlii'rr  jiur  de»  KviiL'(diic:>  [iOi>tér>«uri-M  h  lu  ci'islalluïdc, 
Iv  cristallin  est  oiilrniné  dans  eu  même  niouvcniciil. 

1-^ifiii  on  a  observé  la  luxation  eomji^nUatf:  du  criitliiIUn, 
mémo  dans  le$  doux  veux,  ol  clici  plu^ioui-t^  personnes  de  lu 
niùmo  raiiiille.  Kllc  parait  donc  htirt^ilaire;  ^i^nt'ralrmoiit  le 
dt-pkoemcnt  augmente  avec  I'ûko. 

Trailemeni.  ' —  I^truquc  le  di'-|>lai-fmont  du  eri»lnllin  o^t  >>i 
peu  prononce  (|ue  la  vision  n'en  soulFre  piis,  il  n'y  a  pa»  lieu 
dinlrrvpiiir.  Au  lienoin.  on  prcMTit  l'usaHi-  de  verre»  «pprn- 
prit-sfi  l'élatde  la  réfraction  el  de  l'jieeomniodation.  Pour  1rs  eaf 
où  le  inouvoRienl  de  boHcule  a  ameuta  le  bord  du  erit^tallin 
dans  te  champ  de  la  pupille  dilatt!-e  t-l  que  le  cristallin  csl 
devenu  opaqui-,  lu  visîun  p<'Ul  l'-tre  ivtablie  par  une  pupille  arli- 
licielle  unaloguc  il  celle  pratiquie  pour  lu  cal.-uacle  /uiiuluire 
(voj*.  p.  ai],  (Jomme  on  pratique  Uiujfinr»  cetli!  opi-rûtinn  dt' 
l'iiVoM  r|u<'  lit  pupille  iirliliciellc  >c  trouve  dciburrunnée  du  cris- 
lailin,  opaque  ou  non,  l'u-il  sera  alur»,  quant  à  la  vision,  dunn 
les  mdmcs  eonditions  qu'upri!«  l'extraction  do  la  cataraulo 
(voy.  plus  loin  Aphtihie]. 

i'  LiixiiUim  (Ufii/i/iVc,  —  Irf  Irombleiuent  de  l'iris  ri  les 
cliaii^'<:nii-u(5  danv  lu  prcifoiidcur  de  In  uhundirc  aiitorieurr 
seront  d'aulniit  phiiprononeén  que  le  déptucrnient  du  cri^tallin 
aura  privé  une  plux  ^thuiIc  partie  de  l'iris  de  non  point  d'appui. 
Si  le  bord  du  crislidlin  luxé  traverse  lo  eliainp  pupillnire,  il  y 
forme  une  ligne  courbe  qui  présente  A  IVi'luirage  oblique  une 
coloration  (^isAtiit,  ii  l'uphliiInKiseope  une  teinte  n»iiv. 

La  partie  du  chnmp  jmpillaire  abandonnée  pur  le  cnstatlini 
lux<ï  ne  i;évÉle  par  une  eolorution  plus  foncée  et  par  l'absence' 
des  reOeU  ap|>arlenunl  fi  la  capiiule  ;  ceux-ci  sont  au  contraire 
très  visibles  &  l'éclairage  laléral  dans  la  jMrtie  du  diump  pupîl- 
liiire  que  le  eri«lullin  iiccupe  encoi-e. 
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KnRii,  rc!\umi!ii  opliUltiioscopitjue  rL^vél(>  eu  oulro  du  la  \nv- 
nncG  <tu  licinl  crisltilliiiiiiii  «tnns  U  fiupil]<-,  lu  iliiïi'rrnce  di! 
rérraclian  ilan*  U-k  deux  p-irlio»  ilii  i-liiiiii|i  pupillairr.  cl  qtiel- 
quefoi».  le  l)ord  cri»lidlitiion  lV>iKlintiii;iiii  L'vmmc  un  pri.imc, 
la  présence  Kimullaiiôi-  de  dt^us  inin^'t-H  ii|)hlidiiinK'(>|>iquvn. 

A  l'i-Minicii  IViiJcliorniel  on  t'oni^tnli'  d'iiliord  le  di'fnul  d'jio- 
i-o  m  modal  ion.  qui  i^^t  l'OJit^lanl.  I.VtuI  de  la  vision  di>pcnd.  on 
(ititi-L*,  do  IVlcnduc  de  la  portion  du  clianip  pupillaira  privi'i; 
du  crî^Ullii).  Lorsque  le  bord  du  crUUUin  traverse  la  pupille, 
mvniL*  quiiail  elle  eut  rôlrécie.  lo  Iroiible  visuel  e^l  u^^m'i-ale- 
incnl  coiiniiléraMe,  ii  euuic.  de  la  rérruclîon  irré^uliére  de  lu 
lumière  (uNli);niali!>me}.  C.'cfl  aussi  d.-itis  ces  eu*  qtic  le^  mn- 
lades  ncrusrnl  une?  iliplojiie  mnnoi-u luire,  Loroquc  le  cmtutlin 
a  nbandonné  le  champ  de  la  pupille  dans  une  jurande  élendue, 
il  csl  possible,  soit  par  une  ouvcrlure  slénopi^ique,  soit  pnr 
l'emploi  des  rnyoliquea,  de  ne  laisser  pênélrer  la  lumière  que 
par  1.1  purlîon  de  la  pupille  privL-o  du  cnnlalliti  :  en  ee  ca*  les 
venrx-iinveM'slrL-!.  loris  iiméliwent  c<m!>id  érable  me  ni  la  vi»i<>ii. 

Si  Ir  iTÎslulliii  éUil  upaque,  It:  Jîiignoiilic  e:it  bïeii  pIuA  facile  : 
on  voit  aloifi  une  partie  de  la  pupille  dêbai'rassee  de  l'opacité 
[ii-éextslanle,  et  l'ii-il  recouvre  Houdaineiueiit  djiiis  une  eei- 
luiiie  me:«ure  la  vî^ion  abolie  jusque-là  par  lu  présence  de  la 
CitlaiMcle. 

htialogie.  —  I.n  luxation  du  erislnllin  »ii  rencontre  à  l'élal 
c-oMgOnital  cl  souvent  chcx  plueicunt  personnes  de  la  m'iïino 
famille.  GénMilemenl  le  eriflulliii  c^l  alor«  lran<pai-cu(,  mais 
plus  petit  qu'à  l'élal  iioniial.  ou  même  éehancré  \cuUilion\e  du 
eritlallin].  quelqucfoin  fi  jn'lil  qu'il  péaélre  ù  travers  lu  pupille 
dans  In  chamlire  antérieure  lorsque  le  sujet  penche  la  léLr  en 
avant.  Dans  ceeu»,  il  exiilt?  en  nivnie  trmp»  un  certain  tlcfiré 
d'amlilynpie,  el  souvent  du  n%-»lnj;intiK. 

I.oiaijue  ledépl.-iceinetil  d'un  erintoliin  transparent  survient 
il'une  manière  fubitr,  il  rr-«iille  presque  toujours  d'un  traunia- 
lir^mcde  l'ieil  avant  produit  un  relâchement  ou  une  déchirure 
<lu  ligament  suspenseur.  Uans  tous  les  ca»  le  déplacement 
peut  augmenter  piiijtreMivemenl, 

Lo  cristallin  luxé  accidentellement  iv&te  quelquei'oi»  pendant 
assez  lunjjtempii  transparent,  niuîs  le  plux  xouveiit  il  devient  opa- 
que, soit  immêdi.^tcmcnl,   *oil  ijiielque»   mois  apri-s  l'accident. 


im 
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A.  I  ji  laj^ation  du  rrutaUin  Aan%  la  chamiire  anh'rttare  <■»! 
f«cik'  *  cmiiiiillK',  Boil  qiii"  l"'  cHiliilIiii  «il  con^crvi'  sa  trnne- 
{Mrrncp.  unit  qu'il  s'«(;ii')H'  d'une  csUracic  :  collc-ci  e»l  alors 
Ki-nt^niiciurnl  ra|M>li»^  ipifircii**-).  L'ii  crisUilliii  Irun^pamil 
H  iNnif^mn^  (l«tn  SB  tajvHili'  a])(Kiniîl  dans  la  cliamhrc  «iili*- 
rti'uir  iiinimp  une  Ir**  (;rr.sw'  |n-rlc  t't  pi-ul  oui'.iTvor  long- 
Irmpii  NI  (rnii»|kaiTriiv.  Itiiivniciit  «n  [m'-scmo  iv>l  (nli'-nV  f^iino 
lirmluiiv  ilry  |>lii'n>nii6i)r!^  irin-ilnlioii  ;  c(^u\-ci  sont  surloiit  II 
<-r«in<lrv  l«inM|u<'  le  cristallin  rcsto  ]>nrticlicmciil  cnjîtigi^  dans 
lii  pu|>ill<-.  IVnulrr»  fois  Ip  orislallii)  IdXi^  onlrnctc  <ie<  adlitf- 
rciH^'»  av«v  la  itimw  ou  l'iris  «t  dcvirnt  le  jioinl  de  départ 
il'iiil1«nimiiiiiMio  i;ravc!i  qui  menacent  l'esislence  de  l'cvil  (irilis, 
ihi|>v-i'h>«iMttli(r.  (.'InuiMmi*). 

Ij^nMiu'cn  in^nip  («■mp»  que  \e  dc^ [il ut' [■me ni  il  _v  a  pu  di» 
chiniTv  lit'  la  l'jipiiulc.  on  voit  le^  niasses  cristal linicniivs  w 
IC»iil1«>i-  au  tMnInct  do  l'humeur  aqucust*  cl,  iinr  In  pression  eup 
lin»,  pitiduirc  une  irrilalion  d'autant  plus  intense  qup  ce  goa- 
iViiKs)!  t'ul  plus  rapide. 

Ijuaiit  k  la  vision.  *i  le  eristnlliii  luxé  est  trarispai'eiit,  le 
htitlailo  pAurm  4>uca^edi^liu|;uc^  dc-H  objcl*  Iri»  rtippnii:lic»  et 
iktvu*«nt  unt)  myopie  excwwive,  àeausc  de  la  plus  grande  dî»- 
Utwv  qui  tuipurv  lo  CTi»tallin  de  la  r«ine. 

TrAÎlemeitl.  —  ICn  présence  d'une  luxation  dan«  In  clinmlin" 
niiliVieun',  on  jiourra  leiiler,  au  début  et  laut  iju'il  n'y  a  pas  de 

I'' "luitie.   intlnminaloireit,  la   réduction  du  mslaîliu  de  ta 

Uliiuii>rt-  Miivanle  ;  apn-s  avoir  dilaté  fortemirnl  la  pupille  tt 
Taido  (te  l'otnipine,  on  reiivenie  la  têle  du  malade  el  on  lui 
Imprime  île  léfiiVrcK  sn-ouiiKes  d'avant  en  arrière,  en  la  prenant 
wilre  M'»  tleu\  luains.  Le  retour  du  cristallin  derrière  ririHainHi 
ublruii,  nu  rvrii  tMiiielu-r  le  lunlude  »ui-  If  dos  el  on  emplni.-ra 
l\Wn».^  imur  rrworrer  la  pupille  et  pour  la  luaxnlenir  dans  ccl 
•tal  |H'i>ilaul  un  trmpii  dwcx  long. 

Si  II'  tnalullin  h  iU\k  provoqui*-  «ne  inllammiili'in  ou  «'il  y 
nvnil  une  tlihrl)irur«  <|«  |a  capsule,  il  serait  im|iru(l<ul  d.-  li-nter 
Ui  rWuollon.  On  r^snvcra  l'emploi  de  l'atropine  pour  sous- 
traiii-  l'iri«  A  l'aelii.n  de  U  lentille  luxée  ;  mais  si  l'irritation 
|„.r.i.tp,  ..M  pratitjuem  l'extraction  du  cristallin  à  travers  une 
lllt-isiuh  Inii^aiiT  île  In  corner,  nu  mieux  encnre  par  une  incision 
(.ii  forme  de  Inmlicau. 
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b.  La  luxslion  du  cristallin  dans  le  corps  vitré  produit  le 
trembl  oie  ment  de  l'iris  tout  entier  et  l'absence  des  reflets  cap- 
sutaircs.  A  l'éclairage  latéral,  et  mieux  encore  avec  le  miroir 
réflecteur  de  l'ophtalmoscope,  on  aperçoit  le  cristallin  dans  le 
corps  vitré,  reconnaissable  par  sa  forme  caractéristique,  l'é- 
clat particulier  de  son  bord  et  par  les  mouvements  qu'il  exé- 
cute  autour  de  la  partie  du  lijjament  suspenseur  h  laquelle 
il  est  resté  attaché.  Ces  mouvements  ressemblent  à  ceux 
d'une  porte  autour  de  ses  gonds  et  se  voient  facilement  lorsque 
l'œil  s'agite. 

La  vision  de  l'œil,  abstraction  faite  des  autres  lésions  qui 
peuvent  accompa^'ncr  cette  luxation,  est  celle  d'un  œil  privé 
du  cristallin  (voy,  plus  loin  Aphakie). 

Le  (.'ristallin  ainsi  déplacé  dans  sa  capsule  peut  rester  long* 
temps  transparent,  Tant/it  sa  présence  dans  le  corps  vitré  ne 
produit  aucun  phénomène  inflammatoire  ;  tantôt  II  occasionne 
des  inflammations  graves  ou  un  glaucome  non  inflammatoire 
(simple). 

Traitement.  —  Notre  conduite  doit  se  régler  d'après  le  cas 
particulier.  Si  le  cristallin  ne  produit  aucun  trouble,  il  est 
inutile  d'intervenir;  s'il  devient  une  cause  d'irritation,  il  faudra 
tenter  l'extraction  à  l'aide  'un  crochet  double,  de  l'anse  ou 
d'une  curette,  après  avoir  pratiqué  l'iridectomic. 

c.  La  luxation  <lii  cristallin  sous  la  conjonctive,  après  rup- 
ture de  ia  sclérotique,  est  toujours  le  résultat  d'uu  trauma- 
tismc  violent.  On  l'a  observée  exclusivement  chez  des  personnes 
dont  l'âge  indique  une  diminution  dans  l'élasticité  de  la  sclé- 
rotique. Cette  rupture  de  lu  sclérotique  se  produit  générale- 
ment au'devanl  de  l'insertion  des  muscles  droits,  au  bord 
supérieur  et  interne  de  la  cornée. 

Le  traumatisme  violent  qui  seul  peut  produire  cette  luxation 
provoquera  ordinairement  d'autres  symptômes  inflammatoires  : 
gonflement  dcfl  paupières,  hémorrhagies  soua-conjonctivales 
et  intra-o  cul  aires.  Lorsque  l'examen  de  l'œil  est  possible,  on 
constate  dos  lésions  de  l'iris,  qui  se  trouve  en  paHie  enclavé 
dans  la  plaie  scléroticalc,  le  tremblotement  du  reste  de  la  mem- 
brane, la  pupille  irrégulière  et  sans  reflet  capsulaire,  si  le 
cristallin  a  été  chassé  dans  la  capsule.  Lorsque  celle-ci  a  éta 
MS\T.K.  i'  édit.  32 
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ARTICLE   IV 
Aphakie,  absence  de  cristallin. 

On  appelle  aphakie  l'état  d'un  œil  que  les  rayons  de  lumière 
travoi-seiit  de  la  cornée  jusqu'A  la  rétine  sans  rencontrer  le 
cristallin,  ?oil  que  celui-ci  ait  été  enlevé  par  une  opération  de 
ciilaracle,  ou  qui!  s'oit  éloif;iié  du  champ  pupillaire  par  une 
luxation. 

Les  symptmnos  de  cet  état  sont  :  le  Iremblotemenl  de  l'iris 
privé  de  :'on  point  d'appui,  l'absence  des  reflets  capsulaireB  cl 
enfin  l'état  particulier  de  la  réfraction  de  l'œil. 

La  puissance  réfringente  de  INeil  est,  en  cfTct,  considérable- 
ment alTaiblie  par  l'absence  du  cristallin,  de  sorte  que  les 
rayons  de  lumière  ne  se  réunissent  plus  sur  la  rétine,  mais 
très  en  arrière  de  celle  membrane.  11  en  résulte,  si  le  globe  de 
l'œil  est  de  longueur  normale,  une  hypermétropie  excessive, 
quelquefois  compliquée  d'astigmatisme,  qu'il  faut  combattre 
par  des  verres  convexes  très  forts  et  par  des  veri'es  cylindri- 
ques dont  le  choix  sera  exposé  en  détail  dans  le  chapitre 
suivant. 

Le  cristallin  étant,  en  outre,  l'organe  du  pouvoir  accommo- 
datif  qui  permet  à  l'ceil  de  distinguer  de  près  comme  de  loin,  ce 
pouvoir  manquera  Ji  l'éliit  d'aphakie.  Ces  yeux,  même  munis  de 
verres,  ne  verront  loujoui's  distinctement  qu'il  une  distance 
déterminée  ;  il  leur  faudra  des  verres  dilférenti  suivant  les  dis- 
lances auxquelles  ils  doivent  s'appliquer.  La  manière  de  choisir 
ces  verres  sera  aussi  e.vpliquée  dans  le  chapitre  suivant. 

L'n  certain  nombre  de  personnes  opérées  de  cataracte  consta- 
tent plus  tard  qu'elles  voient  par  moments  tout  en  rouge  (éry- 
ihrupxié).  Ce  phénomène  dure  quelques  minutes  ou  plusieurs 
heures  et  survient  surtout  ;i  lu  suite  d'éblouisscment  par  une 
lumière  trop  vive  ou  après  une  marche  Irop  rapide.  La  force 
visuelle  n'en  est  pas  atteinte.  Je  l'ai  observe  aussi  chez  des  per- 
sonnes opérées  seulement  d'iiideelomie,  et  il  a  été  même  cons- 
taté chez  des  personnes  qui  n'avaient  subi  aucune  opération. 


CHAPITRE  X 


k£raAcnos  et  iccohmovathu 


PkyfiolOffC-  —  lyynque  l»«  nyons  Inmiiieiix  p^nétiml  dans 
l'(f-il.  il*  rfiirroiilnriitiiii  ens^mUe  de  milieux  réfrineents  plus  denses 
•fm:  l'»ir  "-'«nii^f ,  fauniPur  a'jumse,  cristallia,  eorp*  TÎlrê  .  qui  leur 
/ont  /proiivcr  d*:-t  'l'-viatioiis  comme  le  ferait  ua  svsl«me  de  lentilles 

Unfifii-\;u>,  'l'ifi'-  r-n  r|ii(-J'(ii'rs  m-its  leî  k.if  q'ii  président  â  la  for- 
wisli'/ji '!>■'>  imat"->  ('ar  'i— l.-r;(j|ltr-.  t-l  nous  3Ufi>n«.  par  In  même. 
*»(>'»<■  l'-s  l'ii-»  'II-  l^t  r'rfra'.ti'jd  'laus  r«-il. 

Oti  n[(|.i-ll'-  r'-fr.irJiiitt  la  'ii'-vialioti  'niV-prf-uve  nn  rayon  lumiocux 
l'infiuil  [..-■■«•ic  'jlili'|<M;ini-ut  diin  milii-u  dan*  un  autre.  De  plus,  on 
h.iit  '(rj(-  si  \p.  rav'iri  liimiiicu!!  [liissc  >l*uii  milieu  dau«  un  nutre  plus 
liimsf.,  il  m;  rji[>|irii''h(;  dv  la  mirm^Ic  nu  |ioint  d'iacidcnce.  tandis 
«|ii"il  n'en  <'-li)i(;m-  dans  le  en»  '.■(<[! Intire. 

T'iiiH  l<;i  nivonn  lumineux  [inralléies  enlrc  eux  viennent,  nprès 
Avoir  i:U;  réfraeti'-H  par  Uni-  lentille  cinveie,  converjrer  eu  un  point 
«ju'iin  nrimnii'  fuj/i-r  [iriiiriir.il  de  la  lentille,  point  qui  coïncide  a\Tv 
mm  centre  de  eiiiirliure.  Par  exemple,  une  lentille  l.iitlée  sur  fine 
NjilW^re  Clin  vexe  de  a:;  centlmétren  de  rnvnn  aura  son  fovcr  [irinciftal 
k  Hncdittnneedc  2ricenlinii'-lre<<  'voy.  lij;.  1  (6  .On  considère  comme 
NenRiblenienl  parnlléles  tes  nivunn  ipii  vicnncnl  d'njie  dislauce  Irùs 
t^ldilfnée. 

l'ilm  lu  miiiri-i-  liiiniiii-iini-  m-  rnppnir/ti',  pfu»  lu  foyr  s'Maiijnt  de 
la  Irnlill''.  Si  le  |i<iinl  lumineux  culncidoavec  le  centre  do  courbure, 
Iph  rnyiinH  lunijni^iix  ijui  eu  émaiLenl  Kurtent  <lr  In  lenlille  paral- 
IMe»  eniri:  eux  ;  iU  ne  forment  pas  du  foyer  Si  1»  source  lumineuse 
«■  pljiee  uiilre  le  fuyiT  priiiripal  et  la  lentille,  les  rayons  réfractés 
divergenl  et  ne  se  réunissciil  pii9  ;  on  admet  cejicndant  que  leurs 
proliinKeitientK  -te  réunisticut  eu  avnnt  de  Ih  lentille,  en  un  point 
■ppelé  fiiycr  l'irlwl. 
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Les  pointa  iumineui  situas  entre  l'infliii  et  le  centre  de  courbure 
<le  la  lentille,  cl  l'endroit  où  les  raj-ons  lumineux  se  riSunîsHent  après 
avoir   travci-st^  la  lentille,  s'appellent  foijpr»  ronjagii^»,  parce    que 
leur  relation  est  telle  que  le  foyer  et  le  point  lumineux  sont  réci 
j)i-oc|uemcnl  le  foyer  l'un  de  l'autre.  Dana  la  flpire  M'i,  F  et  /"  sont 


FÎK.  IW.  —  F,  rajtr  priociptt  de  1*  IsdUUb. 

des  foyers  conjuguas,  parce  que,  si  la  source  lumineuse  esten  F,  le 
foyer  sero  en  /,  et  vice  verêa,  Ciblant  le  foyer  principal. 

Itéfraelion  de  la  lumière  dam  l'œil.  —  Dans  l'ceil  normal  [emm^ 
Irope  )  la  force  de  réfraction  de  l'appareil  dioptrique  est  telle,  que 
la  réunion  des  rayons  lumineux  «émanant  d'un  point  très  l'ioigné  se 
fait  sur  la  l'étinc,  ou,  pour  être  plus  exact,  sur  le  couche  de  cette 


Fig.  117.  —  ta^m  Banjugui*. 


membrane  qui  est  formée  par  les  cûnes  et  les  bâtonnets  ffig:.  itfi). 
Or,  pour  que  la  vision  soit  netle  et  distincte,  le  foyer  des  rayons 
lumineux  doit  laujoars  se  faire  sur  cette  même  couche  de  la  rt'tine. 
Cette  conditiou  est  réatisi^e,  d'après  ce  qut'  nous  vouons  de  dire, 
dnns  l'œil  normal  pour  les  objets  très  éloifpiés,  dont  l'image  se  fait 
ainsi  naturellement  sur  la  rétine  par  la  simple  force  de  réfriiction 
des  milieux  en  rapport  avec  la  longueur  de  l'iril.  Mais  lorsque  l'ob- 
jet se  rapproche  de  plus  en  plus,  les  rayons  lumineux  qui  en  par- 
tent ae  réunissent,  d'après  la  loi  précitée,  derrière  la  rétine,  qui  ne 
change  pas  de  place  (Gg-.  I4<J).  Par  conséquent,  l'image  de  cet  objet 


90! 


wTKjuiTW*  «T  vocwwÉtia  inoM. 
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est  (l'avis  que  l«s  fibres  circulaires  peuvent,  par  rintermédiaire  de» 
procès  ciliaircs,  presser  sur  l'^quBleur  du  cristallin  et  le  rentlrc  plus 
convexe;  de  plus,  lirercn  arrière  l'insertion  périphérique  de  l'iris. 
Penciant  ce  temps,  les  fibres  radiaires  relâchent  le  ligament  sus- 
penseur  ;  en  outre,  en  ramenant  In  choroïde  en  avant,  elles  oiigmen- 
tenl  lit  pression  du  corps  vitnî  sur  le  cristallin  et  portent  ce  dernier 
contre  l'iris;  mais  celui-ci, coutraclé,  résiste  et  le  cristallin  devient 
plus  convexe,  cManl  pour  ainsi  dire  A  l'endroit  où  il  n'est  plus 
appuyé  par  l'iris.  Ce  qui  reste  certain,  c'est  que  raccommodotion 
pour  les  objets  ta|>prochéB  a  pour  agents  le  cristallin  et  le  muscle 
eiliaire. 

r5<-Aerni«j7  indique, d'après  seBexpËriencea,que  pendant  l'accom- 
modation :  1°  le  cristallin  recule  un  peu; 2°  In  courbure  des  parties 


Hg.  L5D.  —  E^.  Adtplïtian  da  TtsiL  forfqu'il  ngirde  da  laln;  N,  lorAqu'it  rsK^rdp 
près;  S,  cuu]  d«  Schlemni  ;  a,  crittaLloîdfl  intèrieun;  b,crî*l,  pavLdriourr. 


centrales  de  ses  surfaces  augmente,  (.■clic  des  parties  périphériques 
diminue  ;  S"  la  partie  centrale  du  cristallin  augmente  d'épaisseur, 
tandis  que  l'épaisseur  des  parties  jiérîpliériques  diminue.  Ce  chan- 
gement de  forme  des  surfaces  du  cristallin  serait  produit  par  une 
traction  cndeliors  et  en  urritrequc  la  eonlraclion  du  muscle  ciliaire 
exerce  sur  la  zonule.  Cette  (l'action  tend  aussi  A  faire  reculer  le 
cristallin,  qui  en  est  empêché  par  la  tension  de  la  choroïde. 

Mesure  de  l'accommoilaUtiri.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
vision  des  objets  IrËs  éloignés  a  lieu  A  l'aide  de  la  réfraction,  et  que 
le  force  d'accommodation  entre  en  activité  A  mesure  ((ue  notre  vue 
s'exerce  sur  des  objets  de  plus  en  plus  rapprochés.  C'est  donc  â 
l'aide  de  l'accommodation  que  notre  organe  parcourt  la  distance  qui 
sépare  les  points  le  plus  éloigné  et  le  plus  rapproché  do  notre  vue 
distincte.  Aussi  a-t-on  appelé  cette  distance  le /larcouru  Je  l'accom- 
modation. —  D'ailleurs,  comme  la  force  d'accommodation  agit  parle 
cristallin  qui  augmente  de  convexité,  on  peut,  d'aprts  l'exemple 


304  HÉrSACTH»  ET   ACCOMMODATIOX. 

■Je  Toan^  et  i)oiMy«r«,«>inpar«r  le  cristallin  de  l'tEtli  l'état  de  r^pom, 
et  le  cristallin  de  l'œil  qui  s'accommode  pour  une  distance  doaaëe 
ù  (k-ui  lentilles  biconveirs  de  force  différente. 

1^  |iuîsuncc  accommoda  tire  de  l'œil  sera  donc  ëgale  à  l'effet  Op- 
tii]ue  du  verre  convexe  i  ajouter  au  cristallin  pour  le  faire  passer 
de  l'étal  de  repos  accommodatif  (punetum  remotum)  à  la  perception 
du  point  le  plus  rapproché  de  la  vision  distincte  {punelum  proxi~ 
mura-. 

I.'teil  normal  (emmétrope)  a  le  point  le  plus  éloigna  de  la  risioa 
distincte,  dans  une  distance  infinie;  si  son  punetum  proximuni  est 
à  lU  centimètres  de  distance  de  l'œil,  l'amplitude  de  l'accommcMla- 
lion  est  égale  à  l'effet  d'un  verre  conTeie  ayanl  10  centimètres  de 
f'iver. 

1^  formule  générale  pour  calculer  l'amplilude  de  l'accommoda- 
tion (A,  est  la  suivante  : 

—  3 dam  laquelle  : 

A      p       r 

-7-  =  Amplitude  d'accommodation. 

A 

p  =  Distance  entre  le  /lunrlum  prorimnm  et  l'oeil. 

r   >3  Distance  entre  le  panHain  remolam  et  l'œil. 

Dans  l'œil  fmmflraiH-,  nous  savons  r  ^  x  ,  donc  -  r:^  «;  par 
cunsé<|ucnt  r^-  ■  Par  exemple  :\ori^\aelc  punelum  projtimiim  est 
situé  à  0",20,  nous  trouvons  ^  _;  j^  ^  ii  dioptries   Ti  I)  '. 

Dans  l'cpil  myope  dont  le  punrfiim  rvmoluni  se  trouve  i  une  dis- 
tance dùlinie,  {  <  -  ;  si  le  piinrliim  ivmolam  est  &  0"',50  de  dis- 
tance de  l'œil  (myopie  =  ;— =S  D;, le /Junr/ump/TwimHm  à  0",20, 

nous  trouvons  j  =^  ;^  —  -^  =;'jD  —  2D=:3D. 

Dans  l'œil  hyixrmHrajH.;  qui  est  lulapté  fi  des  rayons  qui  convei^ 
gciit  vers  un  point  situé  derrière  la  rétine,  r  est  négatif,  donc  il 
faut  ajouter—   ft  —  ;  par  conséquent  —  >  -■  Si  /i=  O^.âO  cl  —  r 

=  0-.  10,  .1  ser«  égal  ft  ^  -1-  ^  =  ^  D  -H  10  D  =  i;n). 

Eii  pratique,  on  obtient  un  résultat  suffisammeiU  exaet  si  l'on 
rccliiTche  If  point  le  j^liis  éloif,-né  di-  la  vision  disliiicle  punelum 
rcHK.fiim,  PU)  cl  le  point  le  plus  rapproché  (punelum  proximum.'^V:, 

1.  Ui.iplric  (U;  sipoille  lu  force  léfrinpontc  d'une  lentille  ayant  un 
mclrc  Uc  fujcr  (vojui  plu*  luin  . 
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à  l'aide  de  Iptlrcs  typographiques  de  grandeur  déterminée  (vov. 
p-  2i). 

Celte  mi-9urc  de  l'uccom  modal  ion  imi'iqueVaccoininodalion  absolue 
lie  l'œil;  \\  nous  reste  li  cxaTSÛner  oncotc  Y  accommodation  hinoFu~ 
lairc. 

A  l'état  normal,  le  point  le  plus  éloiffné  de  la  vision  binoculaire 
nette  est  le  même  que  pour  la  vision  monoculaire.  Mais  le  point  le 
plus  rapproché  n'est  plus  à  la  même  distance,  un  seul  ipil  pouvant 
voir  nettement  plus  prts  que  les  deux  yeux  à  la  Fois.  L'amplitude 
(l'accommodation  absolue  ou  monoculaire  dilfèrc  donc  un  peu  de  la 
binoculaire. 

On  comprendra  parfaitement  cette  diminution  dans  la  force  d'ac- 
commodation, si  l'on  rélléchit  que  |tour  voir  de  près  un  objet  avec 
les  deux  yeux,  il  Tant  nt^cessai rement  que  les  deux  yeux  convergent 
vcra  cet  objet.  Il  y  a  une  limite  h  cette  convergence,  et  comme  le 
mouvement  d'accommodation  est  synergique  au  mouvement  de 
convergence,  l'un  est  (orcémont  limite  par  l'autre.  Par  contre,  lors- 
qu'un seul  oeil  regai-de,  le  mouvement  d'accommodatiou,  qui  n'est 
plus  limité  par  la  convergence  devenue  inutile,  peut  être  plus  con- 
sidérable. 

Ce|>endant  ces  deux  forces,  la  convergence  et  l'accommodation, 
ont  une  certaine  indéjicndance,  ce  qu'on  peut  prouver  de  la  manière 
suivante  :  on  regarde  avec  les  deux  yeux  un  objet  placé  au  loin  (h 
3  mètres  par  exemple)  ;  puis  on  place  devant  un  îles  yeux  un  prisme 
faible  h  haac  en  dehors,  lequel  prisme  reporte  l'image  rétinienne 
du  calé  de  sa  base,  en  dehors  de  la  focea  reniralis  '.  Il  y  a  d'abord 
diplopie  :  pour  la  corriger,  l'osil  devant  lequel  est  placé  te  prisme 
exécute  un  mouvement  de  convergence,  qui  reporte  au  dehors  le  pôle 
postérieur  dorneil,  e'est-ù-dire  la  foveit.  Malgré  ce  mouvement  de 
convergence,  l'objet  est  vu  nettement  avec  Ich  deux  yeux,  ce  qui 
n'aurait  pas  lieu  si  un  mouvement  d'accommodation  s'était  produit 
synergique  ment  avec  la  contraction  du  muscle  droit  interne. 

On  peut  pi'ouver  encore  d'une  autre  manière  que  l'accommoda^ 
tion  est  plus  ou  moins  indépendante.  Lorsqu'on  regarde  un  objet 
d'assez  près,  les  deux  yeux  convergent  vers  cet  objet,  et  si  l'on 
place  devant  les  yeux  un  verre  convexe  faible,  l'accommodation 
se  relâche  dans  cet  aA\  ;  cependant  In  convcrj^encc  ne  diminue  pas, 
puisque  l'objet  ne  cesse  pas  d'être  vu  simple. 

En  prenant  en  cunsidéretlun  les  rapports  entre  l'accommodation 
et  la  convergence,  oii  peut   mesurer  l'amplitude  d'accommodation 

1.  I.a  (orea  centralis  est  l'endroit  le  plus  sensible  de  la  rétine.  Pour 
qu'un  objet  »oiL  vu  simple  avec  les  deux  yeux,  les  deux  images  doivent 
se  faire  sur  les  deux  forsir,  ou  du  moins  sur  des  points  diti  eorreipon- 
danl3  ou  iileiitii/uei  des  deux  rétines. 
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pour  une  conrergence  donnée,  et  l'on  obtient  ainsi  VampHtode  rela- 
(Jce  d'accommodation. 

Mnis  il  ent  surtout  important  pour  la  pratique  de  faire  renurquer 
il  cet  endroit  que  le  pouvoir  relslit  d'accommodation  comprend  deux 
parties  distinctes,  l'une  potilif,  l'autre  néi/alir^.  Pour  faire  com- 
prendre ce  (jue  l'on  entend  par  cette  division  de  l'accommodation 
relative,  nous  nous  servirons  de  la  comparaison  suivante  : 

Notre  bras  peut  soulever  et  tenir  susjiendu  pendant  un  certain 
temps  un  poids  de  "iO  livres,  A  une  hauteur  de  1  mètre  ;  si  au  lieu  de 
50  livres,  je  ne  prends  que  20  livres,  par  exemple,  je  n'use  pas  de 
ma  force  entière,  j'ai  encore  u  ms  disposition  une  force  de  30  livres  ; 
aussi  pourrai-je  soulever  ce  poids  de  20  livres  pendant  plus  long- 
temps que  je  n'ai  pu  le  faire  pour  le  poids  de  50  livres.  Je  le  sou- 
tiendrai jusqu'à  ce  que  j'aie  usié  la  force  de  30  livres  qui  me  restai! 
disponible.  Une  fois  cette  force  usée,  le  poids  tombera.  La  force 
usée  s'ap|iellera  force  négalite,  la  force  disponible  force  poailirp. 

La  même  chose  aura  lieu  dans  l'œil  pour  la  force  mutcalaire  : 
arronimotliition.  Tout  le  monde  sait  que  si  l'on  peut  lire  distincte- 
ment certaine  caractères  k  une  très  petite  distance  de  l'o-d,  on  ne 
peut  pas  le  faire  longtemps  sans  être  fati^é  ;  tandis  que  si  l'on  fait 
la  même  eipériciicc  avec  les  mêmes  caractères  eu  les  éloi^ant  de 
l'a?»!,  à  une  distanc.'  variable  suivant  les  sujets,  on  |>ourra  lire  pen- 
dant plus  longtemps. 

Pour  reconnaître  Vacrammodalinn  néi/slirf  ',  celle  dont  le  sujet 
a  usé  pour  lii'e  à  une  certaine  distance,  on  place  devant  son  œil  le 
verre  convexe  le  plus  fort  qui  lui  permette  de  voir  aussi  nettement  , 
à  la  même  distance.  Ce  verre  convexe  remjilace  l'augmentation  de 
courbure  que  le  cristallin  avait  subie  par  suite  de  l'ulTort  d'accom- 
modation devenu  maintenant  inutile.  L'œil  revient  au  repos.  La 
force  du  verrr  iiidJi[uc  le  degré  d 'accommoda lion  employé,  l'accom- 
modation négative. 

Pour  reconnaître  l'accommodation  /losi/iVe  (disponible),  nous 
agissons  avec  l'œil  comme  nous  agirions  avec  le  bras  dont  nous 
parlions  tout  !i  l'heure.  Si  le  bras  a  une  force  de  ^0  livres  et  que 
[lour  le  faire  fléchir  nous  soyons  obligé  d'ajouter  au  {xiids  qu'il  sou- 
tient un  poids  de  10  livres,  nous  saurons  qu'il  tenait  en  réserve  une 
force  représentée  pur  ce  poids  de  10  livri-s.  Finir  l'œil  qui  fiie  un 
objet,  nous  saurons  l'nccommodntion  qui  lui  reste  ii  employer  en 
plaçant  au-devant  un  verre  concave,  le  plus  fort  qui  lui  permette  de 

I.  Quelques  pliy^iuluK'^tus  cniit'nt  qui:  l'œil  cM  nlilÏKé  <lo  faire  un  cITorl 
pai'tiiulii:r  pour  viiï'-  di-  Iri-s  loin,  l't  se  seiTent,  pour  indiquer  cet  elTort. 
'le  l'esLprr.tsion  ,irfonijH"'(.ili''jn  ntijalive.  U'aprés   les  idéts  émises  plus 
liaiil,  IVil  se  trouve,  par  lu  vue  des  olijela  éloignés,  dans  un  reiHis  accom 
niudalif  absolu. 
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voir  eocore  distinctement  l'objet.  Pour  corriiçer  l'effet  de  ce  verre 
concHVC,  l'œil  sera  oblif;^  d'user  de  toute  l 'accommodation  qui  lui 
restait  disponible,  et  lu  force  de  ce  vcrrr  nous  donnera  la  mesure 
de  l'accommaditlion  ponitive.  Plut  celle  dernière  forée  sera  camidé- 
ralile,  plu»  l'ail  aura  il'inergie  pnar  voir  longlcmp»  A  la  même  ilis- 
fniife. 


ANOMALIES    DE    LA    RÉFRACTION     ET    DE 
L'ACCOMMODATION 


ARTICLE  PREMIER 
Considérationa  {(énéralea. 

D'après  les  éludes  physiologiques  précitées,  nous  conaidé- 
ronH  la  réfraction  comme  la  force  qui,  l'cei)  étant  k  l'état  de 
repos,  réunit  sur  la  rétine  les  rayons  lumineux  provenant  d'ob- 
jets éloignés.  Cette  force  dépend  de  Vélal  anatomîqae  de  l'œil. 
L'accommodation,  par  contre,  est  la  force  qui  fait  réunir  sur  la 
rétine  les  rayons  lumineux  veniml  d'objets  plus  rapprochés; 
c'est  la  force  qui  nous  permet  île  voir  avec  une  nclleté  égale 
successivement  .'i  des  distances  différentes.  Celte  force  esl  le 
résultat  d'une  contraction  musculaire;  elle  dépend  donc  du 
fonctionnement  d'un  muscle,  el  non  plus  seulement,  comme  la 
réfraction,  d'un  état  anatomiquc. 

Par  rapport  it  la  réfraction,  un  d'il  normal  sera  donc  celui 
qui,  au  repos,  réunira  juste  sur  la  réline  les  rayons  lumineux 
parallèles,  c'esl-îi-dire  venant  de  très  loin.  Donden,  dont  les 
travaux  ont  jeté  la  plus  grande  clarté  sur  ces  questions,  a  donné 
à  cet  cuil  le  nom  d'wil  emmétrope  (de  iy.\i.irfoi,  ayant  la  mesure 
exacte,  fno<fu m  tenen-i,  w^,  reil  ;  lig.  151,  K).  A  c6lé  des  yeux 
normaux  nous  rencontrons  deux  sortes  d'anomalies  (yeux  amé- 
tropes)  :  1'  les  rayons  lumineux  venant  de  très  loin  se  réunis- 
sent en  avant  delà  rétine  (lig.  lAl,  M)  ;  2°  les  rayons  lumineux 
se  réunissent  enarrière  de  la  rétine  (lig,  151,  II). 

Dans  le  premier  cas,  la  réfraction  étant  trop  forte  ou  l'organe 
trop  long,  le  point  oii  s'entre-croisent  les  rayons  lumineux  est 
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trop  près  de  la  cornée  (Ag.  l.')2),  la  mesure  est  trop  courte  : 
aussi  Dond ers  avait  appelé  cet  it'il  brackymélrope[^f<c/\K,  court, 
fUTpôv,  b>^)  •  mais,  comme  nous  le  verrons,  cette  anomalie  est  la 
môme  que  celle  désignée  de  tout  temps  sous  le  nom  de  myopie, 


Fig-  191-  —  E,  <eit  einiD4tro]Mf.  ^  M,  ail  mjDpc.  —  B,  oui  hypermélropQ, 

et  l'œil  ainsi  confbrmé  a  gardé  fion  nom  classique  de  myope 
([W»lv,  cligner). 

Dans  le  second  cas,  que  la  réfraction  soit  trop  faible  nu  l'or- 
gane trop  court,  le  point  où  s'enlre-croisent  les  rayons  lumi- 
neux est  derriiTe  la  rétine  (iig.  153)  ;  ce  point  se  trouve  alors 


Fig.  I5Î.  —  Œil  myope. 

au  delà  de  la  mesure,  l'œil  est  hypermétrope  (Jutes,  au  delà, 
uetfo»,  ?ii|). 

Par  rapport  à  la  réfraction,  la  myopie  est  donc  l'opposé  de 
{'hypermétropie  ou  hyperopie. 

L'accommodation,  nous  l'avons  vu,  dépend  d'un  effort  mus- 
culaire ;  avec  les  progrés  do  l'Age  les  forces  musculaires  fai- 
blissent, en  môme  temps  que  le  cristallin  devient  plus  résis- 
tant et  change  moins  facilement  de  courbure  :  ces  deux  causes 
réunies  font  que  peu  h  peu  le  point  le  plus  rapproché  (puiictum 
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proximum,  PP)  de  la  vision  distincte  s'éloigne  dcrœil(Bg.  154); 
c'est  là  l'état  que  l'on  a  nommé  preabtjtie  ou  mieux  prcsbyopîe 
{r.fvjthi,  vieux),  lorsque  PP  recule  au  delà  d'une  diMonce  dé- 
terminée. La  presbvopie  est  l'état  normal  de  le  vision  lorsque 
l'homme  devient  vieux  :  ce  n'est  pas  même  à  proprement  parler 


Fig.  IjI.  —  \¥JÎ\  lispcrfli^lroiii-. 


une  anomalie,  c'est  un  aiïaiblissdnciit  normal,  physiologique, 
et  nous  en  traiterons  lorsque  omis  parlerons  de  l'u-il  normal, 
comme  d'un  phénomène  d'insénesccnce  de  cet  organe. 

Quant  aux  anomalies  de  l'accommodalion  proprement  dites, 
elles  peuvent  siéffcr  dans  un  des  deux  organes  dont  cette  fonc- 
tion dépend,  le  cristallin  et  le   muscle  ciliairc.  Le  cristallin 


R,  p- 


Fi((.  IM.  —  l",  point  le  plu>  rippcochéi  IS  ii»  (  »  ceulim,!. 
l*;  —  i  W  tni  (IS  renlim.). 

*''-  —  i  M  «in  (Si  ceiitim.i 

peut,  BOUS  l'influence  des  troubles  de  nutrition,  perdre  de  son 
élasticité  ;  i!  peut  manquer  complètement  (dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  apKs  une  opération  de  calaraetel.  Ce  dernier 
étal  a  été  désigné  sous  le  nom  (Vaphtikiv  [i  privatif,  et  ^fCKii, 
lentille),  et  nous  en  parlerons  à  propos  (li-  T hypermétropie, 
puisqu'on  outre  de  la  perte  dacconimodalion,  il  amène  natu- 
rellement une  dimmulion  de  la  réfraction. 

U  muscle  de  l'accommodation  peut  être  :  !•  a/faibli;  2«  pa- 
raltfsé;  à*  en éUt  de  spasme,  que  ce  spasme  soit  accidentel  oU 
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que  CI'  N>i(  uti«  eoatractart  hiihiluelle.  connue  pnrfo»  chcx  Ips 
myope*  ot  I«  bvpi.-rmi-lro]>c«. 

Quflts  sont  msinlenant  ]i-i'  moyirn»  doiil  noim  dinpoKon»  prmr 
rpconiiaîlrer  ce»  jmoinalie<?  Y  n-t-il  «iin^trojwo?  Qncllr  eu  p*! 
TiTîipùce?  l.'nccotninodalionost-ellc  normale? 

\(iii«  jio^si'doiiB  deux  moveiis  pour  arriver  il  ce  ilio^nostie  : 
I'  l'épreuve  h  l'aide  d'uno  nvrit  de  verres  ou  lentilles  convexes 
el  concaves;  i'  l'exaiiK^»  avw'  Vafthlalmtacupe. 

Si  nou.i  plaçons  un  mulnde  fi  li  im^lrcf*  de»  èchellos  tvpO);rii' 
[iliiqiieH  ei  qu'il  celle  di^tiiiicfî  il  iic  puiKM'  lia*  lirv  le  n"  VI.  il 
pourra  élrc  nlleint  soit  d'amélropic  soil  d'airaibtifiemi'nl  de 
NI  force  visuelle.  l'our  disliti^^uei'  enlrc  ces  deux  pos^ibililê*, 
nous  lui  metlriiiis  doi'aiil  les  yeux  des  verres  concaves  ou  con- 
vexes ',  en  comnit-iKMnt  par  iiii  verre  relnlivemenl  faible,  par 
oxcnipIcO.M  D(unc  denit-iltojilrie).  Si  un  verri-  convexe  amé- 
liore tn  vînion,  le  »iijcl  examiné  irra  Ii_v|icrinétrope  ;  «i  cVhI  un 
vci-rc  coiii:avc.  il  sera  myope. 

l'our  <tiBgnosli(]uei'  \e  iletfrède  l'anomalie,  on  essayera  «uc- 
ccssivemenl  le»  verriMt  do  lu  ncrir,  en  jirocL^ttunt  dc^  plus  faibleiî 
aux  plui  forts  :  le  verre  4]ui  procurera  la  vision  la  plus  nette, 
Ol  prrmctlra  par  exemple  de  lire  le  n"  VI  à  6  mélrc»,  indiquera 
le  degré  de  ranomalie.  On  est  en  elTcl  conxenii  tic  di-Kijjnir  le 
degré  d'aniéUopic  par  la  force  de  réfraction  du  verre  qui  ilnil. 
être  ajuulv  i\  l'u-il  ann-trope   pour  que  les  rayons   pnniiléles 

1.  A  cet  olyoU  noua  |H>M talion*,  daiii»  une  boltu.  deux  i^rîM  do  IcnLLIle*, 
le»  une*  l)ic»nvi-i««.  li-n  milreti  biruncHVti»,  l'dieliinnin»  <lu  n»  o,iS  ou 
11"  M.  I-M  nuiiidroi  tlïB  vcriVH  iniliiiurnt  li-iii-  piiiunncc  r^fringcnle  en 
itln|>lrïe*  ll>,;  le  kipic  •)-  mUlipiu  le*'  Icnlill»  luconvev!» ou  verm  poii- 
tifi  ;  le  u{:dc  —  ili'<<i|;iiv  \<*  t'i-m.-»  ix^galirt,  bicnncave*. 

l'nc  dio/.frw  iWoiii>)/rr)  iléwgnf  la  force  r^frinirculo  iI'iiob  Ifntillr  d'ait 
mitrt  lie  •liilanrr  |nc,^le,  cl  a  ^li^  udcipli'i'  id'iiiir^)  la  pnj|ii->ili'jn  Jo 
Ai<i/(1,' euiiinie  uniU'  dv  ii^  frac  lion  pour  l'upliUliiiulutrie,  en  iiiéiur  U'iii|"> 
que  le  lyil^mp  im'ti'iqijci.  3  I)  il<^!>ï|rile  «ne  IfTiUlIc  t|ui  a  liBiiï  imili"»  de 
finrr  r4(rin|tente  cl  ilunl  In  <li«l«nn;  Cnc-tlv  n»l  de  au  eviillniilro.  J  l>  e«l 
une  lentille  il<'  Imis  iiiiilri-  île  foire  nifnnffi'nte  et  k  peu  prit  M  ccnll- 
ili<.^l(VH  ilr  (liitaïKc  (i>i-ul«,  11)  1)  il^MgRe  une  Icnlille  qui  a  10  unilii  de 
ton-e  r#(rin(ientr  f-t  b  eenllrmilmi  ilc  dialnncc  focale,  fl.îi  I>  est  une  len- 
lillc  iini  ii'ii  i|u'uii  i|uarl  ^'imilj  de  f<ii>r«  rffHilKenle  el  ilonl  la  iM'lniiec 
foi^nle  e*l  «le  t  niMrvs:  0,i  U  iliîiipiiic  une  liemi-dioptrie  liw  î  iik^Ituk  Ha 
(loUnoe  foFAle;  o,'S  »  dé«)rnu  unu  tenltlt«  de  3/i  iIp  dinplria  vt  l'*,<11  (la 
<ti>lan(«  fnenlo. 

Sitôt  pUçon»  i  la  fin  ife  te  tirre  un  Itbhtiu  J^biilU  4e  ta  lérit  iIm 
rerrei  en  rfj ojitri*«i av«c  lo  aumértu  rùrrt*p«nitiinl*  dt  l'«aei'«n  tjiitéint~ 
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viennent  faire  foyer  sur  la  rétine.  Ainsi  H.  12  D  (dioptries) 
veut  dire  hypermétropie  exigeant  un  verre  convexe  de  13  D 
[verre  +  12 D) pour  lire  le  n' VI  à 6  mètres:  M.  20  D  désignera 
un  œil  myope  qui  a  besoin  d'un  verre  concave  de  20  D  (verre 
—  20  D)  pour  obtenir  le  môme  résultat. 

Pour  le  diagnostic  du  degré  d'hifpermélropie,  il  faut  s'arrôler 
au  verre  te  plus  fort  avec  lequel  le  malade  voit  le  mieux;  pour 
la  myopie,  au  contraire,  il  faut  choisir  le  verre  le  moins  fort 
avec  lequel  le  malade  voit  le  mieux. 

I.e  second  moyen  de  diagnoslic  consiste  dans  l'emploi  de 
ïophtalmosvope.  Nous  en  avons  exposé  le  principe  en  même 
temps  que  l'explication  de  l'examen  oph ta Imosco pique  (p.  12). 
Dans  la  pratique  on  se  sert  pour  cet  examen  d'opfitalmos- 
copes  Â  réfraction,  qui  perlent  derrière  la  miroir  réflecleur 
toute  la  série  des  verres  convexes  et  concaves  nécessaires  pour 
la  détermination  de  la  réfraction. 

I.e  principe  et  le  mode  d'emplni  du  miroir  ophtalmoscopique 
pour  la  ikiatcopie  ont  été  indiques  p.  23. 


ARTICLE  11 
Des  différente!  espèce*  de  Innettei. 

Nous  avons  déjà  souvent  eu  à  parler,  et  nous  parlerons  en- 
core souvent,  de  lunellas  et  de  verres.  Avant  de  poursuivre 
l'étude  de  l'araétropie  et  des  anomalies  de  l'accommodation, 
noua  voulons  donner  quelques  indications  sur  les  diverses 
espèces  de  lunettes  usitées  en  oculistique  : 

1°  Les  lunettes  destinées  à  préserver  l'œil  des  corjis  étran- 
gers ou  do  la  trop  forte  lumière  sont  appelées  conseri-es.  Elles 
sont  faites  de  verre  plan  ordinaire,  dit  neutre.  I.e  plus  souvent 
elles  sont  teintées  de  bleu  ou  de  In  nuance  appelée /"uniée.  Ces 
luiiedcs  ont  simplement  pour  but  de  faire  voir  les  nbjels  moins 
éclairés.  Les  verres  doivent  être  aussi  grands  que  possible  pour 
empêcher  la  lumière  de  pénétrer  périphcrtquement  autour  du 
verre.  Acet effet,  on  craploîe  des  verres  delà  forme  d'un  verre 
de  montre  (verres  coquilles),  ou  bien  l'on  préserve  les  partie* 
latérales  par  des  morceaux  de  taffetas. 
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Cw  liincllr»  ne  doivent  ctr«  cmplnycM  qu'au  di-hor»,  uugrand 
jour,  ou  à  la  lumière  artilicicllc.  Les  verre»  lro|i  Ton ci* s  ren- 
dent le^  veux  Irtrs  soni^ifole»  ti  la  lumière  ft  peuveot  en  outre 
devenir  daiif;ereux  par  la  pluf  gr.mde  <|UBMliU'-  <lc  dialeui"  (ju'ila 
abnorbenl, 

3°  Los  lanelte*  appelée»  tlcnnpcîqaet  (de  ottvJc,  étroit,  et 
ivf,,  fente)  onl  diverses  formes.  Les  luncllos  d'essai  qui  »ervrnt 
pour   lu  diu),-nnnlic  de    l'aiiligmatistnc  (vov.  plus  loin)  cl  qui 


Cig.  lU  «l  IK.  -~  «pinnili  iitiinp^igiiiH, 


notm  rendent  de  frrands  wpvioe»  pour  améliorer  In  vision  de» 
yeux  atlcints  d'opai-ilén  indt-li'hili>ii  do  In  coniéc  ivoy  p.  I6-i), 
confiïlenl  fii  un  ili-tqiie  m(^lidlii[uc  porté  sur  un  manche.  Ce 
disque  ef^l  pcrcéduno  frnlc  que  l'on  peul  a|;randir  ou  r»pt-liia«<-r 
A  volonté  (%.  \5à)  ;  de  plus,  la  lunello  e«t  nioliile  dan«  f.a 
monture,  de  sorte  qu'on  peut  tourner  U  fenle  dan»  toutes  les 
din-t'lioii!*.  l)'aulri->  luiielle*  M>nl  pem-e«,  au  lieu  d'une  fente, 
d«!  Irou»  de  divcrsrs  dimriiT>ion>  que  Ion  peut  ouvrir  ou  cacher 
h  volonlii  (1)^.  15^).  Il  est  facile  de  faire  arranger  iei  luaeltc* 
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ordinaires,  en  les  couvrant  en  partie  d'un  vernis  noir,  de  Taçon 
à  ne  laisser  à  la  vision  qu'une  ouverture  ronde  ou  une  fente  de 
g'randeur  déterminée. 

3°  On  se  sert  aussi  en  oculistique  de  verre»  prisrmtiquei. 
Un  prisme  dévie  vers  sa  base  les  rayons  lumineux  qui  le  tra- 
versent {fig.  157).  Lors  donc  qu'on  place  un  prisme  devant  un 


f\%.  m,  —  Hivoiu  luminBui  (I6>i^  par  la  pritmt  tan  u  bue. 

œil,  les  rayons  lumineux  iront  se  réunir  vers  un  point  de  la 
rétine  situé  davantage  du  côté  de  la  base  du  prisme.  Comme 
la  rétine  projette  ses  impressions  au  dehors  dans  la  direction 
des  rayons  lumineux  qui  l'abordent,  l'objet  semble  déplacé 
dans  le  sens  du  prolongement  des  rayons  lumineux  déviés, 
c'esl-à-dire  du  côté  de  l'arête  du  prisme  (fig.  158),  Si  donc  un 


1' 


Fig.  ISB.  —  PcHiUon  ippircmie  (!')  de  l'objet  1  pour  l'oil  uané  d'un  prima. 


des  yeux  est  armé  d'un  prisme,  il  en  résulte  une  diplopie 
binoculaire  :  l'œil  libre  voit  l'objet  ft  la  place  oii  it  est  réelle- 
ment situé,  l'œil  armé  du  prisme  le  voit  situé  du  côté  de  l'arête 
du  prisme. 

Par  conséquent,  lorsque  le  prisme  est  tourné  la  base  en  de- 
hors devant  l'œil  gauche,  cet  œil  verra  l'objet  plus  à  droite, 
la  diplopie   sera    croisée  (lîg.    159).  Au  contraire,  lorsque  le 
prisme  devant  l'œil  gauche  a  sa  base  en  dedans,  l'image  double  - 
MITBR,  t*  édit.  3^ 


5l4  RÉPRACTION    BT   ACCOIMODATtON. 

se  fera  à  gauche  de  l'objet,  hdiplopietera  homonyme {Bg.  160). 
Si  l'on  tourne  la  base  du  prisme  en  haa(  ou  en  bas,  les  deux 
images  seronl  superposées. 

On  observe  que  lorsque  le  prisme  est  d'un  degré  moyen  et 
tourné  avec  sa  base  en  dehors,  la  diplopie  ne  dure  qu'un  mo- 


, I9L  —  Actton  d'uD  priflEDa  ■  bue  bd  dehora  ,  t'obJ«L  L  ett  vit  en  1/  pirlu-il  fraurhe. 
1 1  »  if  diplopïa,  si  puisque  l'imaga  droite  viant  île  l'cEil  Riuche  e(  l'iinsgc  gaucbu 
bflal  *<lt,  te  diplopie  Ml  croxee. 


V(rit  la  seconde  image  marcher  vers  l'objet    el  se 

»vec  ce  dernier.  Si  l'on  regarde  l'œil  qui  se  trouve 

le  pn>me,  on   voit  alors  qu'il  louche,  qu'il  e^l  dévié 

Que  s'est-il  passé?  Quelques  mots  suffiront  pour 

•.  Hout  avons  une   antipathie  naturelle  contre    les 

et  autant  que  faire  se  peut   nous  cherchons 
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in  a  Lin  cti  veinent  à  les  fusionner.  Pour  cette  fusion  et  pour  que 
l'objet  soit  vu  simple,  il  faut  que  dans  les  deux  yeux  son  image 
se  trouve  sur  la  fovea  cenlralU,  ou  du  moins  sur  des  points 
identiques  ou  correspondants  des  deux  rétines.  Dansl'œil  armé 
du  prisme,    dont  la   base  est  tournée  du  côté  de  la  tempe, 


Fi^.  im.  —  Action  d'un  ptiMnii  à  bua  «d  didm  :  l'objtl  L  nt  m  «n  L'  par  l'ail  giuilm. 
Il  l  •  donc  diplople,  al  puiiqiu  l'iaiigs  giucha  liaot  da  l'ail  guicba  et  l'imag*  draiW 
da  l'iïjl  droit,  la  dipiopte  e$t  à^moagme. 


l'image  se  fonne  en  dehors  de  la  fovea,  puisque  le  prisme  a  sa 
base  en  dehors;  pour  ramener  la  foiea  à  l'endroit  ofi  se  fait 
l'image,  il  faut  que  le  pôle  postérieur  de  l'œil  soit  tourné  en 
dehors,  par  conséquent  le  pâle  antérieur  tourné  en  dedans,  ce 
qui  se  fait  par  une  contraction  isolée  du  muscle  droit  interne. 
Il  est  évident  que  la  contrection  du  muscle  doit  être  d'autant 
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plus  forlo  que  le  pri»inc  plsct'  drvnnt  l'iuil  »  éttf  cboÏM  luï- 
ni^mo  plus  l'orl. 

La  même  chose  a  lieu  pour  \c  mmcle  timtl  externe  lorsque  ixJ 
base  du  pritimi!  est  loumi'c  ver»  l'anf;lp  interne  de  l'teil.  Seul^j 
mi-iit,  landii  que  le  inuK'Itr  droîL  inlcrnc.  par  la  force  des  cou»  | 
Iruclinnii,  priil  xiirmunler  un  prisnit'  de  plu*  de  30  dejir<?s,  c'wj 
i\  pcinr  »i,  dati»  dm  miidiliiitix  iiomiiilt-n,  le  droit  r.vlrriic  peut 
vaincre    un     prismr  de  S  di*pr('-s.   l'oiir   produirr  nnv  diplopîe  j 
superposi^e  pcrmuncnln,  il  suftil  dVmplover  un  priiiine  de  2  ou 
3  de^r^s,  avec  »a  base  en  haut  ou  m  l>n«. 

4°  Ilnounresle  h  parler  des  verres  de  lunette»  proprement 
dits,  c'c*l-îi-dire  des  hnliUe»  convej^es  el  concMpen.  .Nou»  de- 
vons rappeler  i<:ï  les  Ioim  uptiqucH  qui  nous  eiineignrnt  qup  tea 
rai/ona  parallilea  qui pênèlrent  dans  une  leatille  hîconvtxeen 
3iirlenl  eoni'crijenlt  el  viennent  former  une  image  réelle  el  ren- 
ix-raée  de  l'objet  Uiniinenx  en  ini  point  !<ilin>  sur  t'axe  dr  la  len- 
tille   h  la  dislajico  de  «>n  centre  Hc  courbure,  point  nommé 


Sïg.  Itl.  —  F,  ro^H  principal  iIq  U  laiidllt^ 

/bi/er  pnnoyj.ï/ de  I"  lentille  {(îg.  Ifil.  FI.  Réciproqurntent  lo9 
rayons  venant  du  fover  sorlent  de  la  lenlillo  parallHes. 

Atf*  rayon»  pargllilcx  tfiti  Iravenenl  une  lentille  biconcave 
en  sortent  liiccrgenh.  el  leurs  prolongements  diinx  le  «en»  den 
ra^-on*  ineidents  se  réunissent  t!-f;a]ement  iiu  fi>}frr  principal 
(fig.  Iti'i,  F).  Ici  le  foyer  est  virtuel,  et  F  iin»gv  (nrmèe  eti  auxsi 
eirtaelle  et  droite.  HcL'iprc>(|uenicnl,  le»  rajon»  venant  du  foyer 
(ou  plutôt  tc«  rayon»  convergents  dont  Jcs  proIont^enieiiU 
s'entrc-croiserBÎent  au  foycrj  sortent  de  la  lentille  parallèle». 

Ovtre  ces  lentilles,  on  a  aussi  dea  verres  pUnê-evnvexe»  et 


iiKs  DirnbiexTiEit  m>KCiut  im  LimcrrR». 


517 


plitnt-eoncMve»  {lîg.  Ifi3,  B  el  E)  ;  mai»  on  lea  emploie  peu,  parce 
que  leur  Aberratinn  est  Irnp  Torle.  On  t-mploie  au^si  de»  verre» 
iippclés  nirnixtfae»  |voy.  fig.  103,  C  cl  Vi  ou  veTrtfpériseopiifuft 
[Àk  ittfi.  autour,  H  «tkmiÏv,  rrgurdcr),  parce  qu'il»  oITrcit  IV 


Ifun  pfiilait^pmaiiU  on  <iiii  tOjor  tirluel  f. 

yantafc  de  p»!fpactcr  les  rayons  qui  pasflciit  û  une  certaine  dis- 
tance du  centre  do  lu  mi'me  façon  que  (-eux  qui  pnrtsenl  ii  leur 
centre  même,  ce  qui  [icrinel  au\  yeiiv  qui  font  u»af[C  de  i-e» 
hinelles  de  ri-gjiriliT  obtiquemeiit  II  Iravei-*  ces  verres,  et 
d'éviter  niiixi  Ick  ninu  venir nt»  de  la  léte  Inr^qu'U»  veulent  voir 
d«  cillé. 


Ht- 1*1-  —  Ve-m»  iiliHi-cniiii 


liEmv-foumvB  ol  fnAiiiiqii**, 


On  ne  MM't  plu»  rarement  «le  ivrrc»  Franklin  :  ce  tonl  de» 
\'erre»  cnmpos^K  de  deu\  moilién  de  vcrroB.  l'un  concave  ci 
l'autre  convexe:  ce  dernier  de  tniuvc  en  bac.  Franklin  êUit 
myope  et  prc«bylc  :  lorsqu'il  re(;ardait  de  loin,  il  voyait  k  Ira- 
vers  la  partie  supérieure  cone«ve,  ot  sa  nivopie  i^tait  cornf^éc  ; 
quand  il  lisait  ou  ik-rivait.  il  resardiiil  (i  travers  la  portion  infé- 
miire,  oonv«s«,  d«  ne*  lunelt«â. 


&1S 
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Ce»  verres  soiil  tràs  utile»  et  l'oii  peut  «n  faire  nuMi  umi^c 
pour  mesurer  rapidi^mcnt  l'uccoininocLilion  [Moilive  et  n«ïf;aUvr 
(viiy.  p.  51 1)  ;  Ir  virrrc  rnnvcxp  indique  la  quiintilr  d'nccommn- 
dntion  d^jii  dépensé**  el  le  vcrrr  concnvc  crlle  qur  notm  a^'on» 
rncorc  m  n'i'crvc  :  on  oxaminc  tr  miilndc  rn  Ir  f.-iiMnt  lire  mllcp- 
nativement  pêr  la  partie  supérieure  fit  la  pnrlic  inférieure  du 
verre. 

Dana  le  même  ordre  d'idéea.  on  n  conitlruit  An  verres  m 
dnuhle  fo}/rr,  ayant  par  exemple  h  leur  [«rtie  supérieure  une 
force  do  n-fractiou  -)  ■  3D,  A  leur  parlti'  iufi'rieure  -f"  ^'l  '  ■  ""  b'»'" 
en  haut  —  ^D.  en  ïm*  +  II)  ;  cew  vermi  «ont  Uill^a  d'une  seule 
pièce  cl  non  coinpDM^!>  de  doix  piècva  diatinclM  comme  le» 
verre*  l-'ninUin.  -•  * 

Lorsque  nou<t  nou«  oi-tupe l'Onu  de  Viulif/matinnë,  nouK  par- 
lerons lies  terres  ti/lindrii/ats  et  hyperholii/ue*  {ronii/ues). 

A  propos  di-  chaque  anomalie  en  partieutier,  nous  verron» 
que  le  choix  dex  verrez  eM  une  div«  purlie*  Ir*  plu*  importunlcit 
cl  auMi  leo  plu»  diflïcilcti  de  la  thérnpptilique  oculaire.  Noua  no 
pouvons  ici  donner  dr  renfles  même  1res  ([i^n^niloK.  Disoii» 
neutement  en  quelque»  mot»'  quelle  iniluenoe  ont  sur  ta  vinioii 
le!<  verres  splu-rique»  ordinaire». 

I^x  rerrt't  c'inivJVi  di-jilacent  le*  poïnl»  le  plus  rapprochl^  i 
(P)  el  le  plu»  (éloigné  (R)  de  la  vision  diiliiicle  en  lc«  rappro* 
citant  de  IVl-tI. 

Les  cerres  aincMve»  font  l'inverM,  ils  rendent  le«  rayons  di- 
ver^nU  et  i*lAi|pien(  le  point  Et  de  l'<Fi). 


r«l  plu'  pm»!*. 


l^s  chanfremenl*  do  dinlance  que  P  et  H  iiubiMenl  par  l'em- 
ploi dm  verm  flinénent  nalurellemenl  un  chaii):eini-nt  i-udieal 
(tana  le  |»i«0Ui-b  de  l'accommodalion  (U»  verret;  couvckc»  di- 
minuent, les  verrcc  concave*  augmenleut  non  étendue),  landi» 
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que  lamplitude    absolue  de  l'accommoda  lion  est  peu  altérée 
par  les  lunettes. 

De  plus,  les  verres  modifient  la  r/randenr  des  images.  Celle- 
ci  dépend  de  la  grandeur  de  l'are  sous-tendu  sur  la  rétine  par 
l'image  ;  cet  arc  sera  d'autant  plus  grand  que  le  point  d'entre- 
croisement des  rayons  lumineux  {point  nodal)  est  plus  éloigné 
de  la  rétine.  Or,  nous  avons  vu  antérieurement  que  les  verres 
convexes,  en  rendant  les  rayons  plus  convergents,  les  font 
s'en tre-croi sep  plus  en  avant;  par  conséquent,  le  point  nodal 
l'K  dans  fig.  16â)  s'éloigne  de  la  rétine,  les  images  sont  plus 


Fig.  16^.  —  l«  point  K  étant  plus  en  trritre.  l'imaga  ni  eat  ptui  petite. 

grandes.  Les  verres  concaves,  au  contraire,  déplacent  le  point 
nodal  en  arrière  (fig.  165),  puisque  la  convergence  des  rayons 
lumineux  est  diminuée;  par  conséquent,  le  point  nodal  doit  se 
rapprocher  de  la  rétine,  et  les  objets  paraissent  plus  petits. 


ARTICLE   m 
Influence  de  l'âge  snr  la  risios.  Presbyopie. 

L'âge  amène  une  diminution  de  la  force  visuelle  et  une 
perle  progressive  de  la.  faculté  d'accommodation. 

Les  changements  qui  accompagnent  ces  troubles  fonction- 
nels sont  les  suivants  ;  La  cornée  et  la  conjonctive  perdent  de 
leur  brillant;  la  chambre  antérieure  devient  plus  étroite;  ta 
pupille  se  rétrécit,  l'iris  perd  sa  nuance  et  devient  plus  clair. 
Les  membranes  hyalines  du  globe  oculaire  s'épaississent  par 
l'adjonction  de  nouvelles  couches  de  substance  hyaline,  ce  qui 
leur  fait  perdre  de  leur  transparence  normale;  il  s'y  forme 
même  quelquefois  des  excroissances  condylomateuses,  qui  em~ 


â20  B^KHACTIDN    ET    ACCOMMODATION. 

piètent  sur  les  lissus  adjacents  {Donders).  La  sclérotique  perd 
de  Bon  élaaticitë.  Le  fond  de  l'œil  se  voit  moins  distinctement 
à  l'ophtalmoscope,  parce  que  les  milieux  sont  moins  transpa- 
rents et  réfléchissent  plus  de  lumière.  Le  cristallin  surtout 
saltère  peu  à  peu  en  devenant  plus  den^e  au  centre;  il  jaunit 
et  réfléchit  de  plus  en  plus  ta  lumière,  la  pupille  change  alors 
de  nuance  et  présente  un  reflet  gris  jaunâtre  ;  il  arrive  même 
que  l'on  distingue  la  séparation  du  cristallin  en  trois  parties  cl 
que  l'on  diagnoslique  à  tort  un  commencement  de  cataracle. 

Tous  ces  changements  influent  nalurelienicnl  sur  la  force 
viiuelle  (V).  A  cinquante  ans  on  a  perdu  à  peu  prés  1/5  de  fa 
force  visuelle,  Vc=  4/5;  à  soixante  ans,  V=;3/4;  à  soixanlc-dix 
ans,  V=;  2/3;  à  quatre-vingt-dix  ans,  V=l/2.  C'est  donc  un 
affaiblissement  naturel  qui  accompagne  l'insénescence  générale. 

De  plus,  l'accommorfaiion  s'affaiblit.  —  Le  point  le  plus 
rapproché  de  la  vision  distincte,  P,  s'éloigne  de  l'ceil  ;  l'étendue 
du  champ  d'accommodation  diminue.  A  dix  ans  on  pouvait  lire 
même  <i  7  centimètres  de  distance;  à  vingt  ans,  on  ne  lit  plus 
qu'à  10  centimi'trc!';  puis  P  s'écarte  de  plus  eu  plus  :  à  qua- 
rante ans,  il  est  à  '2i  cenltmélres  ;  k  cinquante  ans,  k  -15  ceiili- 
niètres  ;  à  soixante  ans,  à  K5  centimètres  de  distance,  el  ainsi  de 
suite.  Ces  chiffres  moyens  oui  clé  obtenus  par  de  nombreuses 
séries  d'observations  faites  surloul  par  M.  Donders. 

La  cause  de  celte  diminution  graduelle  de  la  force  d'accom- 
modation réside-t-elle  dans  le  muscle  seul  ou  bien  aussi  dans  le 
cristallin?  Le  muscle  de  Briicke  ne  diminue  guère  de  force  ii 
l'âge  où  nous  constatons  la  diminution  de  la  puissance  d'ae- 
commodation  ;  mais  le  cristallin,  dès  le  début  de  la  vie,  devient 
de  plus  en  plus  dense  el  résistant  h  changer  de  courbure. 
Aussi  vojons-nous  l'affaiblissement  de  l'accommodation  mar- 
cher de  pair  avec  la  sclérose  du  cristallin,  f^a  réfraction  linil 
elle-même  par  en  être  atteinte,  de  sorte  que  vers  soixante-dix 
ans  le  point  II  s'éloigne  de  l'util  ;  il  se  produit  alors  dans  l'œil 
normal  une  légère  hypermétropie;  la  force  de  réfraction  du 
cristallin  a  donc  diminué  à  mesure  que  cet  organe  devenait 
plus  résistant. 

Cependant,  dans  l'énumération  des  causes  physiologiques  de 
l'affaiblissement  de  l'accommodation,  il  faut,  en  second  lieu, 
ajouter  à  la  diminution  dans  l'élasticité  du  cristallin  l'affaiblis- 
sement du  muscle  de  l'accommodation ,  Cet  affaiblissement,  qui 
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ne  survient  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  et  accompa- 
piie  le  déclin  de  nos  forces  musculaires  (rénérales,  joue  alors 
un  mlc  d'autant  plus  important  que  ta  sclérose  du  cristallin 
exige  une  force  plus  grande  pour  y  opérer  les  changements  de 
courbure  nécessaires  à  l'acte  de  l'accommodation. 

Lorsque  I  nfraililissement  de  l'accommodation  a  atteint  un 
degré  déterminé,  cl  que,  par  suite  de  cet  affaiblissement,  PP  (le 
point  le  plus  rapproché  de  la  vision)  s'est  écarté  jusqu'à  '2'2  cen- 
(imclrcs  de  l'œil  et  au  delà,  nous  disons  que  l'individu  est 
atteint  de  preshyopie. 

L'individu  arrivé  fi  ce  degré  de  faiblesse  accommodalive 
commence  ordinairement  ù  ne  plus  lire  aussi  facilement  ii  la 
distance  ordinaire  (surtout  le  soir,  quand  l'œil  est  déjîi  fatigué 
ou  le  livre  moins  éclairé),  el  il  est  obligé  d'éloigner  son  livre 
do  l'a'il,  en  même  temps  qu'il  cherche  k  l'édaircr  autant  que 
possible.  Le  plus  grand  éloîgnement  du  livre  diminue  la  facilité 
de  reconnaître  les  lettres,  el  la  lecture  devient  pénible  d'abord 
il  l'éclairage  artiliciel,  el  un  peu  plus  lard  aussi  au  jour  ordi- 
naire. C'est  à  partir  de  ce  moment  que  l'on  diagnostique  la 
presbyopie.  Celle-ci  débute  chez  l'emmétrope  entre  quarante  et 
cinquante  ans,  avec  de  légères  différences  individuelles. 

Le  degré  de  la  presbvopie  se  mesure  par  le  numéro  du  verre 
convexe  qui  ramène  à  peu  près  à  'li  ccntimèlrcs  les  rayons 
partant  du  point  le  plus  rapproché  de  la  vision  du  malade.  Soit 
ce  point  à  40  centimètres;  si  nous  voulons  trouver  le  verre  con- 
vexe capable  de  permette  la  lecture  à  '21  centimètres,  il  faut 
faire  le  calcul  suivant  : 

L'œil  emmétrope,  sans  accommodation,  qui  voudrait  s'adap- 
ter 11  une  distance  de  22  centimélres,  devrait  augmenter  sa  force 
réfringente  de  jt-^^  '(>'>  I^.  L'ici!  presbyope  que  nous  exami- 
nons possède  une  puissance  d'accommodation  qui  augmente  sa 
force  réfringente  de  -^  =r  2,5  1>.  Par  conséquent,  il  existe  en- 
tre la  force  d'accommodation  disponible  et  celle  qui  est  exigée 
une  différence  que  l'on  peut  évaluer  à  une  lentille  convexe,  de 
4..'>  I> —  2,0  ^  2  D,  N°  -1-2  0  indique  le  verre  convexe  néces- 
saire et  en  même  temps  le  degré  de  la  presbytie. 

Voyons  maintenant  l'inDuence  de  la  presbyopie  sur  les  yeux 
myopes  et  hypermélropes. 

\.' hypermétrope  devient  presbyte  plus  tôt  que  l'emmétrope. 
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Il  a  besoin  déjà  de  son  accommodation  pour  voir  de  loin  ;  c*est 
pourquoi  elle  lui  fait  de  bonne  heure  défaut  pour  la  vue  de  près. 
La  presbyopie  se  mesurera  chez  l'hypermétrope  après  correc- 
tion préalable  de  l'hypermétropie  ;  et  le  verre  nécessaire  pour 
le  travail  devra  donc  corriger  en  même  temps  le  défaut  de  ré- 
fraction et  la  faiblesse  d'accommodation.  Par  exemple,  dans  un 
cas  d'hypermétropie  de  3  D,  lorsque  le  panclum  proximum 
se  trouve  à  40  centimètres  (presb.  =  2  D),  le  verre  nécessaire 
pour  le  travail  serait  :  3  -(-  2  =i  -j-  5  D. 

11  y  a  des  myopes  qui  ne  deviennent  jamais  presbytes  :  ce 
sont  ceux  chez  lesquels  le  point  R,  le  plus  éloigné  de  la  vision 
distincte,  ne  dépasse  pas  22  cenlimëtres.  Mais  un  myope  plus 
faible  deviendra  presbyte  avec  l'âge,  quoique  à  un  âge  plus 
avancé  que  l'emmétrope,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  myo- 
pie diminuait.  En  réalité,  elle  ne  diminue  pas,  puisque  le  point 
le  plus  éloigne  de  la  vision  distincte,  R,  reste  a  la  même  place  ; 
te  point  le  plus  rapproché,  P,  seulement,  s'éloigne  de  l'œil.  Le 
degré  de  presbyopie  se  mesure  pour  l'œil  myope  comme  pour 
un  œil  emmétrope. 

Traitement  de  la  presbyopie.  —  Lorsqu'on  a  reconnu  les 
premiers  symplômeR  de  la  presbyopie,  que  l'on  apprend  par  le 
malade  que  ses  yeux  se  fatiguent,  surtout  le  soir  â  la  lecture, 
que  les  lettres  lui  paraissent  moins  noires,  que  les  petits  objets 
ne  sont  plus  vus  distinctement  parce  qu'on  doit  trop  les  éloi- 
gner, il  faut  prescrire  \'uaage  des  verres  convexes,  qui  permet- 
tent l'exercice  de  la  vision  rapprochée  plus  longtemps  et  sans 
fatigue. 

Il  ne  faut  pas  dans  ce  cas  permettre  au  malade  de  se  priver 
de  l'usage  des  luncKes  et  de  fatiguer  ses  yeux  sous  le  vain  pré- 
texte de  les  forcer  ou  de  les  exercer  :  l'expérience  nous  apprend 
que  ces  exercices,  loin  de  les  fortifier,  ne  font  que  les  alTaiblir. 

Au  début,  le  presbyope  emploiera  un  verre  convexe  très 
faible,  n"  -|-  (1,50  D,  par  exempte,  et  s'en  servira  surtout  te 
snir,  par  la  raison  que  lorsqu'on  peut  travailler  sans  faligue 
])endaiit  le  jour,  il  csl  préférable  de  sabslenir  alors  de  lunettes 
et  de  les  réserver  pour  tes  travaux  à  la  lampe.  A  mesure  que 
IVige  augmente  et  que  la  force  accommodative  des  yeux  dimi- 
nue, le  presbvte  a  besoin  de  verres  convexes  de  plus  en  plus 
forts,  et  Ion  se  demande  naturellement  comment  on  défcrmi- 
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nera,  dans  chaque  cas  spécial,  les  verres  de  lunettes  nécessaires 
pour  corriger  le  degré  de  presbyopie.  Ces  verres  peuvent  être 
trouvés  par  l'essai  successif  de  la  série  des  verres  convexes,  en 
commençant  par  les  plus  faibles.  On  arrêtera  son  choix  sur  le 
premier  qui  permettra  la  lecture  facilement  h  22  centimètres 
de  distance,  car  il  est  évident  qu'avec  ce  même  verre  le  presbvte 
travaillera  encore  plus  facilement  à  30  ou  35  centimètres,  dis- 
lance que  nous  préférons  ordinairement  pour  lire  et  pour 
écrire. 

Comme  la  diminution  de  la  force  accommodative  dantt  les 
yeux  emmétropes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  en  rap- 
port direct  avec  les  progrès  de  l'âge;  il  a  été  possible  d'établir 
un  tableau  qui  indique  approximativement  d'après  l'âge  le 
verre  convexe  exigé  pour  corriger  la  presbjopie  : 

Age».  Kuméros  dea  vorrca. 

A  4:)  an».  -|-  (l,751>. 

A  SO  ans,  +  1,501). 

A  as  ans.  +  S,2!>. 

A  60  ans.  4-  3    . 

A  sa  ans.  +  4    » 

A  70  ans.  ■+  a    » 

A  75  an-i.  -|-  6     » 

A  «0  ans.  +  7    • 

Si  les  numéros  des  verres  convexes  indiqués  dans  ce  tableau 
peuvent  servir,  pour  les  veux  emmétropes,  de  point  de  départ 
des  essais,  il  est  cependant  naturel  dans  chaque  cas  spécial  pour 
le  choix  dérmitif  des  verres  de  tenir  compte  des  circonstances 
particulières  qui  accompagnent  la  presbyopie.  Lorsqu'un  pres- 
byte, pur  la  nature  de  ses  occupations,  est  obligé  d'appliquer 
ses  yeux  à  de  très  petits  objets  et  par  conséquent  à  de  très 
courtes  distances,  on  aura  naturellement  ii  lui  choisir  des  ver- 
res convexes  plus  forts  que  ceux  désignés  par  son  âge  ;  des  ver- 
res plus  faibles  suffiront  au  contraire  pour  les  personnes  qui 
doivent  travailler  à  une  plus  grande  dislance  que  celle  de  la 
lecture  ordinaire  {par  exemple  les  peintres,  les  musiciens).  On 
trouvera  ces  verres  facilement  d'après  les  principes  indiques 
plus  haut  et  par  l'essai  direct  des  verres  convexes. 

Comme  règle  générale,  il  faut  se  gitrder  de  donner  des 
verres  plus  forts  que  nécessaires  :  il  est  vrai  que  le  malade  voit 
bien  momentanément,   mais  il  ne  peut  s'en   servir  sans  être 
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incommodé  par  des  sensations  d'éblouissement.  de  tiraillementf 
dans  les  yeux  et  même  de  mal  bu  cœur.  La  même  chose  arrive 
lorsqu'un  malade  reçoit  des  verres  beaucoup  plus  forts  <]ue  ceux 
dont  il  avait  fait  usa^  jusqu'alors.  Il  faut  plutôt  donner  un 
verre  momentanément  insuffisant  et  augmenter  graduellement 
la  force  des  verres. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  la  forme  des 
lunettes  dont  le  presbyte  doit  se  servir.  Les  lunettes  à  verres 
ronds  ou  ovales  sont  le  plus  généralement  employées  et  è  bon 
droit.  Pour  les  perKonnes  qui,  tout  en  travaillant,  veulent  re- 
];arder  par  moments  de  loin  sans  ôter  leurs  lunettes,  on  peut 
f.iire  donner  aux  verres  et  k  leur  monture  une  forme  spéciale 
a])latie  par  en  haut)  telle  que  les  yeux  puissent  regarder  au- 
dessus.  En  ce  cas,  lorsque  les  personnes  sont  hypermétropes  ou 
myopes,  on  peut  aussi  prescrire  des  verres  à  double  foyer. 

Lorsqu'on  prescrit  des  verres  convexes  forts,  les  deux  verres 
de  la  lunette  doivent  être  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre  que 
pour  des  verres  faibles  ;  il  faut,  en  e^et,  que  le  presbyte  regarde, 
lorsqu'il  se  sert  de  verres  forts,  autant  que  possible  à  travers  la 
moitié  externe  de  ses  verres,  par  la  raison  suivante: 

L'emploi  do  verres  convexes  forts  pour  la  vision  à  courte 
distance  dérang'e  notablement  les  rapports  habituels  de  l'ac- 
commodation et  de  la  convergence  des  yeux.  Tandis  que  par 
l'effet  des  verres  les  efforts  de  l'accommodation  sont  devenus 
entièrement  inutiles  où  à  peu  près,  la  convergence  est  exigée  k 
un  haut  degré,  en  rapport  avec  le  rapprochement  plus  ou  moins 
considérable  des  objets. 

C'est  cette  convergence  qui,  lorsqu'elle  dépasse  une  certaine 
limite,  devient  la  cause  de  la  fatigue  indiquée  par  toutes  les 
personnes  qui  commencent  à  porter  des  verres  t-onvexes  un  peu 
forts  ou  qui  les  échangent  contre  des  verres  beaucoup  plus  forts, 
ou  enlin  qui  se  servent  de  verres  trop  forts.  Pour  suppléer  à 
ces  efforts  de  convergence,  on  peut  employer  des  verres  prisma- 
tiques, placés  devant  les  yeux  avec  leur  base  dirigée  du  côté  du 
nez.  Or,  ai  on  examine  une  lentille  biconvexe,  on  voit  qu'on 
peut  la  considérer  comme  composée  de  deux  prismes  dont  les 
bases  seraient  opposées.  Si  l'on  rapproche  l'un  de  l'autre  les 
verres  des  lunettes  de  façon  que  le  presbyope  se  serve  des  moi- 
tiés externes  des  verres  (verres  décentré»  en  dedans],  leur  effet 
prismatique  se  fera  sentir,  les  rayons  de  lumière  seront  déviés 
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vers  la  base  et  il  niiflira  d'une  convergence  moins  grande  des  yeux 
pour  amener  l'image  de  l'objet  fixé  sur  la  macula.  —  En  cas  de 
véritable  insuffisance  de  la  convergence,  on  est  obligé  de  com- 
biner les  verres  convexes  avec  des  verres  prismatiques,  dont  le 
choix  et  l'application  seront  exposés  avec  détail  plus  loin  (voy. 
chapitre  des  Maladies  des  muscles  de  l'œil). 


ARTICLE  IV 

Brpsrmétropie. 

On  appelle  hypermétrope  tout  œil  dans  lequel  les  rayons  lu- 
mineux venant  de  très  loin,  au  lieu  de  se  réunir  sur  la  rétine, 
se  réunissent  derrière  cette  membrane  (ilg.  166)  ;  au  lieu  de 
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faire  foyer  sur  la  rétine,  ils  y  produisent  des  cercles  d'irradia- 
tion. La  force  réfringente  d'un  ceil  hypermétrope  est  insuffisante 
par  rapport  à  sa  longueur.  Pour  être  réunis  sur  la  rétine  d'un 
tel  œil,  les  rayons  lumineux  devraient  l'aborder  étant  déjà  con- 
vergents. En  réalité,  dans  la  nature,  il  n'existe  pas  de  rayons 
convergents  :  toute  lumière  qui  émane  d'un  point  lumineux 
frappe  notre  œil  par  des  rayons  parallèles  ou  divergents  selon 
la  dislance  du  point  lumineux.  Ce  qui  fait  que  les  yeux  hyper- 
métropes, ne  pouvant  réunir  sur  la  rcline  les  rayons  lumineux 
existant  dans  la  nature,  ne  peuvent  non  plus,  avec  leur  force 
de  réfraction  seule,  apercevoir  distinctement  les  objets,  quelle 
que  soit  leur  distance. 

Mais  les  rayons  parallèles  ou  même  divergents  peuvent  être 
rendus  convergents  par  une  lentille  biconvexe  :  si  donc  on  veut 
procurer  à  l'œil  hypermétrope   des  rayons  convergents    qu'il 
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beaucoup  moins  forte  qu'elle  ne  l'esl  en  réalité.  L'hypermé- 
tropie qui  se  montre  malgré  les  etTorts  d'accommodation  du 
malade  et  que  nous  reconnaissons  el  mesurons  de  la  manière 
indiquée,  est  \' hypermétropie  manifeste.  Ainsi  on  aura  exa- 
miné un  œil  et  constaté  que  le  verre  avec  lequel  il  voit  le  mieux 
à  distance  est  -{-2  0,  par  conséquent  il  existe  une  hypermé- 
tropie de  2  D  ;  puis,  si  l'on  paralyse  l'accommodation  k  laide 
d'atropine,  on  trouve  que  le  même  ceil  a  besoin  d'un  verre  tV  D 
pour  réunir  sur  sa  rétine  les  rayons  parallèles;  par  conséquent 
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l'hypermétropie  totale  était  de  6  D.  L'augmentation  de  l'hyper- 
métropie que  l'on  constate  ainsi  après  l'action  de  l'atropine, 
est  V hypermétropie  latente  :  dans  l'exemple  cité,  elle  était  de 
6  — 2  =  4D. 

L'hypermétropie,  en  général,  comporte  trois  variétés  qui, 
comme  nous  allons  le  voir,  n'en  sont  que  des  degrés  diJTérents. 
Ce  sont  :  l'hypermétropie  absolue,  V hypermétropie  relative  et 
V hypermétropie  facultative. 

\J hypermétropie  absolue  est  le  degré  le  plus  fort  :  c'est  l'état 
d'un  œil  qui,  avec  le  plus  grand  effort  d'accommodation  pos- 
sible, ne  parvient  pas  à  neutraliser  le  vice  de  sa  réfraction, 
c'est-à-dire  ù  réunir  sur  la  rétine  des  rayons  parallèles.  Il  a 
toujours  besoin  de  verres  convexes  pour  voir  distinctement. 

Dans  l'hypermétropie  relative,  le  défaut  de  réfraction  est 
moindre.  L'hypermétrope  peut  arriver,  par  un  grand  effort 
d'accommodation,  à  ramener  sur  la  rétine  le  foyer  des  rayons 
parallèles.  Mais  pour  obtenir  cet  effort  d'accommodation,  il  est 
obligé,  en  vertu  des  rapports  physiologiques  qui  existent  entre 
les  muscles  droits  internes  et  le  muscle  de  l'accommodation, 
de  faire  un  mouvement  de  convergence  comme  s'il  voulait  re- 
garder de  très  près. 


5Î<  ««rtAL-nw*  rt  vcc«aK<».«T«vc. 

Pr<K«fiw  toujoar»  W  ndade  n'a  jm  coaJcieMce  ni  de-  soa 
effort  tl  .■LW>iiuiK<(Litk'>(t  ni  du  moaTmimt  de  cooYwggacg.  et 
l\vtt  fiut  ÛK^tiatrliTmmtt  >.-«  qu'il  faut  poorr  tmt  le  ftms  dis- 

UnctefiK«t  pinsïibl*. 

Ea'àn.  il  v  1  encvn  un  <k^xTV  d'hTp«mèCn>fMr  le  plos  Oûble 
de*  Uwis.  Vkypermrtr^tpie  ^n/tjlin*.  qui  coieisl^  e*  tv  que 
I'omI  peut  noxm^r  sur  U  nrltne  [e  fover  de*  ravoos  panllè4es. 
p-À-tf  i  un  *taiple  eSwt  qiû  a'iipaise  pa»  toute  sa  Eofve  aceook- 
motiitnce.  Lorsqu'on  donne  na  Terre  ojtuvxe  4  on  sniet  atteint 
de  oe  de£re  <i  HTpvTmétn>fNe.  <oa  «cvoaunodatii»B  ï«  nrincfae. 
et  il  voit  »us«  bien  arei:  te  terre  que  suis  «env-  liî  i|ai  a'est 
pa5  le  <sài  i  un  '«il  oomul  eamietntpe  . 

Lorsqu'on  eiamiœ  ttXK  les  nulades  la  point  de  rar  île  la 
r«{raL'tk>ci  L.<-uLûr«  feloa  la  suaietv  indiquée  phc^  bant  <  tôt. 
p.  a  et  »4  .  [e  dia^noetic  à^  [ttvpermetrvpiie  oe  peut  pms 
Dliuï  f^tupper.  nucf  d  autres  *iinpt'!'(iK~'  IIl?u:^  tnetteat  dlêjà 
iur  U  v.iée  de  v-e  dia^*>stic.  t^  smaptômes  ^enjnt  phe»  facilé- 
nent  viimpcte  '.«ir^qTii»  otjvi  Aoirma  espv'tfè  les  oaiwe»  lAf  r&jrper- 
ntittr^ipu.  Elle  ^*c  J^ct^raleniifct  coni^nitile.  ■"-i'"  elle  peut  -Hr* 
au^r-^i  :iL'qur*e,  ■-■oniTii'?  i.ia-  l.?s  ois  d  liweao?  -i-i  i-TisCiiim  o« 
bien  par  .i•^i  --icHtrii:!?-*  i.;  ;.i  ..-"r^-^  aviat  i!?(uti  cette  otuMn- 
brifie,  i  !.j  -Hiite  ie  pfîces-u^r  iili;-rit;'s  :  l;i  i.ijrnee  Jin.--i  jpIaC-Le 
f-lract.*  ■^r.  -?*;t  srins  r'^r*.-?;!!^^;  '.•?*  nv.in-i  lianLieuA.  EV  plus. 
l'j^-î  *3i>rr.-;  13  i;ifnj;ii  lieir^  ihirerTn.;tr"çie  par  Lipiatis^ew 
m>'nt  'ia  .rr-j-tj":::,  .it-nt  d  .iirn'TK  i;a«  "j  :'r>-v  ie  rîrract»."-ti. 
Kr.rlfl.  ■m   trriiv-    a^^    OfrtJine    iih^fSiMi-n    i  L'hvperni]etrwpi<f 

Ceç«;nii.iiC  i  kupertuicnim-i  ■:"n-i-:rt~:.t~'i  !■<  :•'  be;i;ii.">ï»i|»  bi 
plu»  f:-?traiMi:e,  el  tr'rav-  sa  caii;^;  ôjns  j  :.cai>e  .isJtodiii^ae 
du  ji-J'Oe  "tulair^.  Les  »fa.\  "nvoeraiecr'.'ces  -^rc;  r.'j^  ■.lîarts, 
pliis  irrroiiis.  ?tit  an  Jiiiaieti-?  .incio^^/st-reiir'  -iris-  [wCit 
que  ^  ï-f'iA  -îi'rmauT.  Ezi  iji^aal  toii:vn?r  .-^  ■■-■•iv  t'rtenieat 
hTC-eTTneCr-jce--  en  imiia:?.  'a  .-i^ostâti  •;!!  ■^^■?'-  :  !■■  .■?  iiob«- 
<>:uiai;^  ^Jst  r^ùitTsaient  içtuc:  ■l'iint  -en  tjr-j^r^.  •-■.•^  *f"i.i. 
paniifT'ent  j.T'.iir  mht  ia  --upi  -iaii:s  leur  i".'e!'.'(;o'!n'?n;:  oK 
arr^  'îe  de»«iiîççemeiit  *e  f^mar-iue  j'jss  ia3.~  .<?*  'i-CiL-'-^.  ^xu. 
paraissent  pttK  ■rt^'.itt^i,  jueïtraet'-'i:?  mèaie  •Luis  j  l  if-  'Mîietif, 
[.,*•  ltïpenntrtr"?pe^  •ni-  -fn  j^iiec»i_  iairir^  ri'jï-  ivu-"?.  ^ws 
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lie  pli»,  par  la  forniP  du  globcr  oi-uiuirr,  In  fnpea  rentralis 
l'Ai  plus  éloignée  du  nerf  optique,  et  l'axe  vi«uH.  par  i*oii>ii^ 
c|U«nt,  passe  beaucoup  plim  en  dedati»  du  cei)lr«  de  U  cornév 
<[u'iï  l't^tat  normal.  Il  en  n^ultc  (|iie  le§  cornées  sont  dirigée* 
vrr*  W  I<-inj>o»  lorcqu'elles  vcult^iil  »e  pincer  en  face  de  l'olyrl 
<[u'p)Irc  lîxenl.  ri  comme  notrr  jugeinenl  xur  la  p[i«itioi)  d(^ 
%THX  dépend  de  la  dircelion  dn  cfiniiVs,  no»»  recevons  l'im- 
pression de  la  divergence  el  les  personnes  alleintes  d'hypemié- 
Iropie  forte  paraissent  austii  olleinles  de  slraki^ine  i]ivfr);enl. 
ce  (jiii,  <bn^  ce*  cas.  nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  nVst 
(|u'un  slriibisme  apparent. 

IJteii  plui<  souvent  non»  trouron*  l' h vpenn^trApîe  associée  au 
ftrahUme  convergent  (voy.  ehap.  du  Sinbitmr)  dont  IVxrs- 
lence  doit  toujours  nous  inspirer  le  soupçon  dé  rhvp^rmétropie. 

(^eat  ainsi  que.  par  l'inspection  seule  et  sans  avoir  recourn 
.'i  l'examen  un  mdvrii  des  verres,  nous  pouvons  souvent  pn-voir 
ime  liy|>erin<-lri>pie  prononcL'e,  d'autant  ptui  fanlenient  que 
tes  plaintes  de«  inaladcfi  corroborful  les  données  de  l'examen 
objectif.  Kn  effet,  ils  ne  mfliiquent  guéi-e  de  nous  dire  «[u'ils 
voient  mo)»!<  bien  de  pris  que  de  loin,  el  que  Irwrs  veux  se 
rn(i|;itent  trr«  facilement  lomqui!  leur!!  occupation*  exi^.'cnt  une 
apjtlicAtion  prolonjrée.  Cette  f»li);iie  dans  les  veux  se  combine 
alors  avec  des  douleurs  dans  In  région  péri-orbitaire  et  même 
avec  des  maux  de  (été.  Ceci  est  un  symptôme  qui  nous  met 
de  suite  sur  la  voie  du  diaf^nostic  :  les  livpcrmélmprs,  «iirtout 
lorsqu'ils  truvaillcnt  de  pré*  ol  ijue  leur  hypermétropie  est  1res 
forte  ou  leur  force  d'actymimo dation  alfaiblie,  ne  peuvent  être 
assidus  ti  leur  travail;  ils  sont  obligé*  de  l'interrompre  do 
temps  à  autre  pour  se  reposer. 

Lorsqu'on  met  un  verro  convexe  faible  devant  un  œil  hyper- 
métrope, il  voit  au  moins  aussi  bien  de  loin  qu'auparavant, 
parce  qu'il  relâche  aloi"*  In  giarlie  de  son  accomniodnlion  qui 
lui  servait  pour  voir  de  loin.  Il  voit  mêmr  mieux  avec  le  verre 
convexe,  lorsqu'il  e*t  allcinl  d'uut-  h_v[>eTmétropie  Ir^s  forte 
que  son  accommodation  seule  no  peut  pas  neutraliser.  Ce  seul 
fait,  que  la  vision  éloignée  est  encorv  aussi  bonne  ou  même 
améliorée  lorsque  nous  plaçons  un  verre  convene  devant  l'o-il, 
assure  le  diagnostic  de  l'hypermétropie.  Son  de^rré  ett  exprima, 
nou»  l'avons  déjà  dit,  par  le  verre  convexe  le  plus  fort  A  l'aide 
duquel  on  obtient  le  maximum  de  force  visuelle. 


.VKt 
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.\  l'tKMMM  aphlêlmaaropi^ue  de  Viautge  droite  (voj.  p.  13), 
VM<tHMHnhttlHtiiin  (lu  m^lcH-iii  «t  du  malade  étant  «a  iwoi 
^\tW)iM,  lV\aniiii«lt>ur  emmétrope  ne  peut  voir  distîoctoBcal 
if  titHl  il<p  l\(>il  h,v|M!'rmiMropo  qu'en  faisant  uMge  d'un  -rwn 
\•v>^\t\^\  le  vt>rr« i<tHlV(>\t>  lt>  plu»  fort  dont  il  peut  se  Borviri 
<.vt  vilM  iudi^ui*  h>  A^r<t  dv  rhYpmnétropîe.  Si  l'examioalev 
«■«HiJikW  rWÀ'l  du  vMTo  wi)\-exe  par  wn  accommodatÏMi,  i 
)SHtv««  «WMÙ  vMr  itvll«)UMil  \t  fom)  de  Twil  et  mtew  détenî- 
M'«'  «|t|MKUk)itMlivv>«witl  if  dffpt  de  rhjrpemtêtroiùe,  s'A  pert 
s^^«)mv  l\-Jllhwl  wwtmmt^lif  doal  il  a  éi.  faire  usage.  —  t 
I'ahI,  o«  \twtn«.  nHWtniui^r  que  kvvqoe  fhyperanclrapie  de  Ttd 
vA*MHH>  <M  ^«Hts  tw  v\ùt  déjà  à  la  distance  ordiaùiv  àm 
\K>ta^  s)w  lK«ud  tW  l\eil  eu  l'fvbirant  seokiaent  svee  le  mrnm 
Wtl'f'Mmt  *»/»»■  e«i>|*>«  du»  *irttte  oxTKtear.  L1 
)N'«V«f  V»<  «m-  UNM^Ee  iltMte.  ee  i|«e  Ton  coaitakc 
tsM'  vW  fti'trtx  WKmMMWttl»  Utenu.\  de  ta  tête,  car  Fibi 
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til*  «unieaiilr  [loiir  (xirnicllrp  iipc  dunie  pn>lnii)(rc  dr  ce  Iravail 
iHHBi'ulaire.  L'hyperniôlropc,  au  conlrairc,  a  dcjà  nmplovi^  une 
pnilie  (II!  son  aeooiiimodalion  a  regarder  de  loin,  et  loi-squ'il 
V4^ul  regaiilf!!-  de  pria  il  n'en  a  plus  bcaucoiip  Ji  âa  disponilion. 
.Au^ifi,  «prés  un  (ri'rl»in  ti>mpH,  \'uû\  hypttniW'Iropo  devieiil-il 
iiK'dpabtr  de  oontiimcr  «on  travail  malj^ré  Uiui"  hc»  elforU.  11  *it 
itidnifeslc  oloi'f  lin  ensemble  <le  rvmplt^nie*  (juc  l'on  a  ri^iinie 
mniî'  II-  iioin  d\iiilJiénopie  [a  privalif,  «dîvo;,  force,  lîfi,  frilj.  Les 
iiiabdc»  altciiiU  de  celte  raibleme  nout^  disent  :  •■  Lorsque  je 
t-omiiKiiico  h  lire  i>u  «ierire,  je  vois  d'abord  liil-s  bien  ;  mai.i  ru 
botil  d'un  certain  temps  d'ajiplicalîiiii  de  me»  j-tui,  je  rcKxenx 
de  la  poeanteiir  dann  l'iril  et  une  prc^^ioii  nu-tley^us;  Ick  Icllree 
du  livre  que  je  lis  se  broiiillrnl ,  cl  je  *iiis  obligé  d'interrompre 
ma  It'cturc.  Au  bout  d'un  moment  de  repos,  npriSi  m'élre  frollé 
le»  yCAix,  je  la  pui.i  reprendre  pour  me  sentir  bîeiit'H  de  nou- 
veau fHlij,'u^,  et  aprè»  avoir  IuIIl^  ainsi  pendant  quelque  lemp», 
je  me  >en»  lotit  ii  fuit  inengiable  de  t;i>ntiiiuer  inon  travail.  I<e 
malin,  je  me  fnligue  moin»  faeilement  ;  il  en  r*l  i|e  même  le 
lundi,  apr^  le  repos  dti  dimancbc'.  •> 

Tûl  <iu  lard,  rh^rpermêlropio  se  complique  d'aslh<inopie.  ICii 
eltct,  dan»  un  ^rand  nombi-e  de  cas  d'hypermétropie  faeull/i- 
live,  Uint  quv  l'individu  est  jeunii  cl  sa  forée  aecominndalive 
Irc»  grande,  il  n'y  a  p.i»  il'uslhi^-uopic  ;  mai»  quand  il  devient 
plus  /i(:é.  la  presbynpie  i^urvicnt  i-l  lu  quanlilô  de  force  d'ac- 
commodation qui  est  en  réserve  diminue.  C'est  alors  que  l'as- 
Ihënopie  se  manifeste. 

l.'âge  auquel  upparait  l'asthi-iuipie  daiiH  les  e«  d'hyperm*'- 
Iropic  facHltativc  eut  en  rniipnrl  avec  li:  dejçré  de  l'hypermc- 
Iropie,  cl  elle  so  manifeste  encore  plu»  tôt,  quelquefois  d'une 
façon  passagère  seulement,  après  un  airaiblissemeiil  );én^ral, 
des  pertcM  de  !iun(;,  des  maladies  (graves,  etc..  ainsi  que  clieJi  les 
hypermétropes  qui  sont  astreints  à  un  travail  d'application 
continu  »ur  de  petit*  objets,  comme  par  exempte  ebez  les  ou- 
vrière» qui  exiVulent  le  »oir  dir»  travaux  lin»  h  l'ai^-uillc. 

Puisque  nous  devons  rallAchcr  cette  asthénopic  accomma- 

I.  I.'wtliJiwpic.  i;uc  nous  n«  eunsiddron*  ici  qua  loui  Ht  rapport* 
Bvot  l'iiyiicrindtedpic  «t  l'iccommodstion  (ulhrfndpiV  arcommadalirt), 
{»iit  avoir,  en  autt«.  m  cau«c  dan*  une  hlbldssa  des  musclas  tlnrib 
inlenios  titMnnpit  matentuirr,  voy.  plu»  loin)  ou  dan*  i'hypcresth^ie 
do  la  l'^liuc  {ûalliinopie  r^lwienfie,  p.  ilfî'/. 
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niiraAcnoH  et  aoconmodatiox. 


dalivc  ft  l'cxiftcncc  Ar  l*h_vpi*pm6lpopie,  nous  ilevnd»  nnturpll^ 
ment  BUft^i  la  eombatlre  par  lo  mémp  moyen  qui  nrulrnli»^ 
rhvperiiK'tropio  nii^mc,  cVsl-à-<lii*  par  Ips  fvrre»  eonfejeen. 
I.or*(jup  les  premiiT*  symplAmci'  <)'ii»lb^ii'ipii>  se  nionlrenl.  il 
faut  tïonncr  àet  verre»  eonvcxes.  jivaiil  l'uppiu-llion  dv»  s^■nlp- 
t6nics  nerveux  qui  sdnl  l(*s  pénibles  (ni^vrjil((ir  nun-orbitairp. 
bj'perestWsie  rflinieniie  quelquefois  avec  photophobte  el  lar- 
moiL'ineiili.  Les  iiiiilafles  Hoivcnl  «li-e  prévenus  qu'ils  onl  Ji  (t«r- 
iler  consUmmcul  leur»  lutietle*  p^^uclaitt  k-  (rutail,  bous  jwiiie 
dotrc  repris  de»  mêmes  syinptAme».  I.a  Ib^rapeulîque  <!<'  l'as- 
Ihénopte  accommodativc  se  coufoiid  donc  avec  le  tnitt'nieal 
de  riiypenuélropie. 


1 
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Traiiirment  de  Vht/permttropie.  —  Il  peut  arriver  que  l'h] 
perinftropii.'    diminue   spontanément,    lorsqu'il    se    firme    tin 
»lapbyl>'>me  postérieur  ou   un  stBpbylAmc  pellucide  de  la  cor* 
née.  Danit  Ictt  deux  cas  le  ;;lobe  oculaire  fl'allonf^  ;  danti  le  m1 
phylômc  de  la  tonm',  cette  memhrane  devient  en  oulii"  j>li 
convexe  et  auf;nienle  par  conséquent  la  force  de  n'fraclion 
r<etl,  de  sorte  (|ue  ces   «lapliylâmes  peuvent  même  changer 
t'liyi)erm<^tropie  eu  myopie.  ^J 

Ix  Kcul  moyen,  non  pas  de  (guérir,  niaixde  neulraliiier  l'hji^H 
pcmiêlropie,  e»t  Vempiùi  tîvi  rerre*  convexes,  qui  ajoutent  3^^ 
l'appareil    dinpirique  oeulaire  la  force  de  réfravtion  qui  lui 
manque.  Doit-nu  employer  lih*  verr«  convexes  toujours, 
comment  doit-on  les  (employer? 

Dan»  lc«  ca*  d'hypermétropie  farullative  simple,  il  n'est  pa 
besoin  d'employer  des  verre».  l'accommodation  sulTit;  em- 
ployer dos  verres  sous  prétexte  de  ménajter  rnceommodaltAn 
I>nur  plus  lard  est  irrationnel,  puisqu'un  mu»('Ic  es!  loin  de 
s'itifaiblir  par  l'usajte.  D'ailleurs,  avec  t'âjçe,  la  presbytie  tv 
montrera,  et  alors  il  M-.n  temps  de  faire  usage  des  lunettes,  l^ 
besoin  de»  lunette»  »e  fera  naturellement  sentir  plus  ItU  quf 
chflï  lemmétrope. 

I!  faut  choiiiir  alors  un  vcri-e  convexe  avexr  lequel  le  mala<li| 
lise  >.iiis  |>einc  a  la  distance  ordinaire,  puis  le  faire  lire  avec 
verre  pendant   un  certain  .temps  ;  s'il  se  fatigue  encore,  c'est 
que  le  verre  Ot4  trop  faible.  Puisque  l'on  eftl  lUtiis.  cca  eu»  tou^ 
jour*  expodé  à  donner  des  verres  trop  faiblu,  il  eamw  de  l'I» 
IKmiétropie  lalciite,  on  donne  d'abord  le  nuinM>  du  x'errc  qt 
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corratpond  au  àe:fç;té  d'hvpcrm^tropic  maiiîfcvtc  ;  puiK  on 
donne  dcii  vcrrcn  plu5  forts  si  le  malade  «c  plnint  encore  à'a»- 
Ihônopic.  V.n  somme,  c'esl  donc  le  ■tcnliment  du  niïilade  qui 
dùcide  on  domjer  liou. 

[>oit-on  dès  l'abord  donnei-  unssi  df!>  verres  pour  la  vue  do 
loin?  Un  u  d'sbord  ri'pondu  «flirnialir^mcnl  h  mile  (|ue!ilîon, 
dans  la  pensée  quL' pnr  Ir  verre  coilvpxo  nn  remcllraîl  l'itil  h 
l'étal  normal.  Mai»  le  malade  ne  ressenl  pas  le  besoin  de  vei-re*, 
pi]i<>([ne  h  l'aide  de  son  accommoda  lion  il  voil  bien  de  loin  ;  il 
se  rorusoniAme  à  porter  des  luneltea  auLremcnl  que  pour  son 
Irevail. Ce n'csl  que  plu« (»rd, lorsque lafaiblcMed'ai-cominoda- 
tioii  iicra  arnvi'ç  fi  un  lel  dei;riï  que  toute  ou  prenque  Inule 
rhypermôlropie  dcvienl  manifeste,  qu'il  faudni  des  verre»  û 
rhvpermétropc,  même  pour  regarder  de  loin. 

Ainsi,  el  pour  résumer  ce  que  nous  veiioiii»  d'exposer,  dans 
Vhifpermélropie  facullatiitr  il  rauldL-i>  verre»  pour  la  vue  de  prés 
dés  que  le  malade  ilevienl  aslht-iiope,  de»  verre»  pour  voir  de 
loin  dé»  que  le  malade  se  faligue  ou  ne  distingue  phif>  bien  le;* 
objets  lorsqu'il  regarde  à  distance. 

Pour  rhvperiuL-lro|)ie  ab»olue  ou  rclalive,  c'nl  autre  chose. 
Nou9  avomi  vu  que  dans  l'iiypermélropie  reiattve  le  malade  ne 
peut  voir  distinclemeiit,  même  de  loin,  il  moins  qu'il  ne  «aerifie 
Iti  vifinn  binoculaire.  Ces  personneii  ne  peuvent  se  [iiiïser  de 
l'emploi  des  verres.  On  choisira  le  verre  convexe  avec  lequel 
le  malade  voil  le  mieux  de  loin,  c'est  eelui  qui  neutralise  l'hy- 
permétropie maniresie:  d  reniera  au  malade  une  grande  partie 
de  aa  force  aceummodative,  il  pourra  donc  travailler  de  près 
avec  le»  mômes  verre»  qui  lui  servent  pour  la  vue  de  loin.  Plus 
tard,  ce*  hypermétropes  ont  besoin  de  verres  ronvesM  plu» 
flirt»  pourlmvailler  de  près,  puisque  à  leur  hypermélmpie  vient 
«ajouter  la  presbyopie, 

Dans  les  cas  d'hypermi-lropie  ahtolaet  où  l'accommodation 
ne  peut  arriver  à  neulraliâerenliârenieull»  défaut  de  r<.'rraction, 
il  faut  é);al(!meiit  prewrire  le  verre  avec  lequel  le  malade  voit 
le  mieux  de  loin,  et  si  l'avcommodalinn  ne  lui  suflit  |iiis  pour 
tr;ivaillcr  de  près  sans  fatigue,  il  faut  lui  donner  des  ven'es 
plu^  forts  pour  voir  de  près.  11  ne  faut  pas  craindre  de  donner 
des  verres  convexes  un  peu  forts,  puisque  demt're  l'hypermé- 
tropie manifeste  v*l  encore  l'hypermétmiiie  latente,  qui  se 
dénniMjueni,  pour  ain^i  dire,  îi  nie»ure  que  le  sujet  deviendra 
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VMYCS  plu»  faibl(!ï.  Pn\ir  ces  derniers,  cela  va  même  «i  loin  que, 
dans  ccrtaitiK  ça*,  il»  ii'oitl  pu*  besoin  de  verrc-n  el  roii-iil  mieux 
(k>  loin  quo  dan«  leur  jeuni-sse.  une  Tni*  «[u'il»  wmt  opi-n's  de 
calnrucle  :  on  parle  même  de  myopes  qui  nuraienl  eu  besoin  de 
vi-rren  concaves  après  l'opêralion  :  ce  seraient  àei-  cas  de 
myopie  loul  ù  fait  excessive  qui  ne  se  pencontrenl  qu'ext-eplion- 
ncllemcnl, 

l'niir  déli-rininer  le»  verrn*  doul  une  personne  c>pér>.'e  de  In 
calaracte  nurn  be«oin,  <m  pt-ul  |mr  de»  e#cat»  succei'ïir»  choisir 
les  verres  avec  lesquels  l'opêri'  voil  le  mieux  :  1"  de  Irê»  loin  ; 
2'  de  prùa.  U'ailleui's,  dés  que  l'on  aura  déterminé  par  des  essais 
le  verre  avec  lequel  l'op^-ré  voil  le  mieux  de  loin,  on  peut  par 
un  ealcul  triV  nimple  déduire  de  ce  veri-e  les  auLreM  donl  il  :i 
lii'Hnin  pour  loules  le^  distimcet  donnée*.  P;ir  exemple,  un 
opéré  voit  de  lt>in  fi  l'aide  d'un  vA"re  +  12  D  ;  avec  quel  verre 
vcppa-l-il  6  'i5  centimétreK?  Il  fanl  ajoulcr  au  verre  12  D  un 
verre  qui  remplnce  h  forée  d'accommodation  nécessaire  pour 
jiorler  la  vision  dislincle  de  rinTini  b  'J.'»  centimètres.  D'après 
ce  que  noun  en  avons  dit  en  parlant  de  l'accommodation ,  nou* 

savons  que  c'est  un  verre  convexe  r^  ^  ^  ^^-  '**'"  conséquonl 
il  faut  presrrire  un  verre  l"2  -j-  ^  ^^  +  lli  V>.  De  même  pour 
toulL-s  \i.'s  dislanceii  voulueii  :  l'opi^ri-  voit  bien  de  loin  avev 
-f-t*  I);  fi  30  ccnlimclres  il  verra  avec  un  verre  d'une  force  de 

ri^fraclion  —  =3^-8,  c'esl-i-dire  avec  un  verre  convexe  11  D. 
On  peut  luissi  commencer  par  recliercber  lu  distance  h  b- 
quelle  l'opéré  lit  distinclrmrnt  avec  un  verre  convexe  forl, 
n"  11)  D  par  exemple;  par  le  calcul  on  trouve  alors  le  verre 
avec  lequel  il  verra  h  louteâ  Içe  dixlanccs.  Si  avec  10  D  l'opérl' 
lit  il  25centimt?lr<-!t.  ce  verre  l■eprL'^L>n te  l'Iij  permet roptc  de  l'iril 
el  la  force  d'accuinmodnlion   uteestiaire  pour  la  distance  de 

2."i  centimètres.  Celte  force  est  -r-  ^  1  l>.  Si  on  rclrtinche  ce 
chilFre  du  verre  llî  1),  on  obtient  le  verre  (IG  —  4)  12  D.  dont 
l'opf  i-é  anni  besoin  pour  voir  l'i  p';inde  ilintaiii^.  Ile  même  lurn' 
que  avec  IS  D  le  malade  voit  fi  3"  ceulimélrcs,  le  verre  qui  le 

fera  voir  de  loin  doit  avoir  la  force  de  réfraction  1(4  —  ôûi  ^ 
18—3=  15  1). 

Souvent  la  ptuf  ^ande  force  viKUelli'  que  nous  pouvonti  obte- 
nir à  l'aide  deK  verres  convexe»  re*le  encore  u««ex  éloignée  de 
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la  normale.  Cela  tient  fréquemment  à  la  présence  d'un  astù» 
matisme  que  nous  corrigerons  alors  par  des  verres  cyUndtiqum 
choisis  d'après  les  principes  que  nous  exposerons  plus  loin,  eo 
traitant  de  l 'astigmatisme. 


ARTICLE  V 
Myopie. 

Le  root  de  myopie  (|mSu«,  cligner,  tt|,  oeil)  n'est  pas  aussi  bien 
choisi  que  celui  d'hypermétropie  ;  il  indique  un  symptâme  se- 
condaire, le  clignement  des  paupières,  qui,  comme  noUB  Ifl 
verrons  plus  t^rd,  permet  aux  myopes  de  distinguer  plus  nette- 
ment les  objets  éloignés.  Donders  avait  proposé  de  le  rem- 
placer par  le  tenne  de  brachymélropie  [^foytt;,  court,  (^i^vpM, 
mesure,  &^,  œil),  qui  indiquerait  l'état  de  la  réfraction  chex  le 
myope.  Cet  état  de  réfraction  est  te!  que  les  rayons  venant  de 
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loin  sont  n-uni»  en  avant  de  la  rétine  (tig.  tt>9),  ce  qui  rend  la 
vision  distincte  impossible  pour  cette  dislance,  la  rétine  étant 
alors  atteinte  par  des  cercles  d'irradiation  qui  causent  une  image 
trouble  et  dilTuse.  A  mesure  que  l'objet  se  rapproche,  le  foyer, 
st-lon  la  loi  d'optique  connue,  se  rapproche  aussi  de  la  rétine. 
et  il  arrive  ainsi  un  moment  où  il  l'atteint;  c'est  alors  que 
l'objet  est  vu  nettement.  C'est  de  celle  manière  que  s'explique 
le  s\'mp(ôme  caractéristique  de  la  myopie  ;  les  objets  rappro- 
ch(^  sont  vus  distinctement.  Inntlis  que  les  objets  éloignés  pa- 
missenl  sous  un  as[>ocl  dilTus. 

Cet  état  de  lu  réfraction  explique  aussi  un  autre  phénomène 
constant  de  la  mvopie,  à  savoir,  que  les  rerret  concarea  amê- 


Itorent  la  vue  de  loin.  Ces  v«rivs  font,  en  elTol.  div4>r|icT  li» 
Diyftii»  JIM  m  llô  !(■!>,  et  le»  réuuissent  on  arrière  du  point  où  il« 
si;  troiscnl  dan»  l'ii'îl  myope  ;  si  donc  ues  verres  sont  -iuriiiiam- 
ini-nl  forlK,  le*  royonn  parallùks  arnvemnl  fi  furiiiiT  It'ur  fovcr 
«iir  lu  rt-tinr  i^voy.  df.  170).  Il  csl  t'-videiil  qui?  I(>i><|uc  dans  un 
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es»  (le  mjopir  faible  on  vhoïsil  drs  ven-ee  (r^  forts,  ou  des 
verres  très  fniblcs  lorsque  la  myopie  esl  très  forte,  on  n'attein- 
drai \\a>  le  but  dt'siri'.  Par  conséquent,  on  rc  demande  avec  quel 
verre  il  faut  commenter  l'exainen  du  malade  pour  rcconnattrt 
l'eni^lenco  de  la  myopie.  Non*  trouvons  i  peu  près  ce  rerre  en 
recherchant  Si  quelle  distance  le  malade  lit  une  iWilure  ordi- 
naire. Si  celle  dii-tance  est  à  peu  pii-s  eelle  des  yeu*  normaux, 
nous  en  concluons  que  la  myopie  n'ext  pas  eonsidéniblr  et  nous 
commençons  l'examen  par  des  verres  faibles  —  0,50  b,  0,73. 
Moi*  fi,  par  «■xeniple.  nous  reconnaiMon»  que  le  malade  lil 
à  20  eenlimèlrec  le  premier  numi*rn  des  iVhelles  de  Ja-ger  ou 
de  Stielleii,  el  pas  au  delii,  de  sorte  que  lii  distance  do  son 
puncluiii  lemolÎMimunt  parail  se  trouver  à  20  centimùlres  de 
son  iL-il.  nous  pouvons  commencer  l'exNai  avec  de»  verre*  con- 
caves plus  forts  ^  :2  à  S  D. 

Pnurdi'terminer  le  iletfrê  de  lu  myopie,  on  choisira  toujours 
le  rerre  te  plut  fathie  jvec  lequel  le  myope  voit  le  mieux  de 
loin.  Il  e*t  iii'anmoiiis  asseï  diflicile  d'éliminer  pendant  cet 
examen  l'inlluence  des  elTorU  d'aecommodulion  qui  sollicitent 
la  myopr  h  prendre  des  verres  un  peu  plus  forts  qu'il  n'est 
nécessaire,  parce  qu'iJH  rendent  1rs  contours  des  objets  plus  netu 
tout  en  les  rapelii^sant  uu  peu.  Ceci  esl  surtout  vrai  «les  myopes 
jounpsot  en  pleine  possession  de  l«ur  force  d'accommodation  ; 
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lorsqu'il»   vipillifisoiil.   iU   4'fl]>i>rçaiv«)t    cfu«  ce*  f'iToi'ls    In 
faligiicnt. 

On  pciil  s'awnper  wi  un  verre  cnncnvo  i-»l  lmi>  fort  nii  trop 
fiiiblr  m  l'i^loiiçnHiil  cl  eii  le  raiiprnt'hiiiit  a]U'rnii<ivcini*nt  <!<■ 
IVil.  Cnminc  dimn  li*  premier  cas  il  devient  plus  faible,  l'ami^- 
liarutiuii  (le  lu  vi^i^n  qui  on  n-sullerait  nntiï  indique  quv  nous 
l'avions  choisi  Irop  fori,  el  mce  v9rtK.  Mats  ctllo  expérience  ne 
donne  qu'une  idép  appr^iximulive  et  ne  peul  ducunemenl  suf- 
Hre.  Pour  a>!ïurerre\iirliUi(lr  rie  Ilot»!  rxiini«ii,  ni>U!»  placonit  le 
maladie  k  peu  pn'-ii  A  C>  mélrffi  dr  dit(tam:e  def<  liililrn  de  Snellen 
wui-  te«(|ticllei>  »e  trouvent  les  numéroit  l.X  A  \'l  de»  cchcllcs 
typo^phiqueri.  On  commence  alors  l'examen  de  la  vision  avec 
le  vcrr<!  ehoisi  d'après  la  méthode  indiqui*/-.  jusqu'à  re  que  l'on 
ail  trouvé  le  vrri'e  k'  plu»  faible  avec  lequel  ou  obtient  la  plus 
^rJinilu  force  visuelle.  Ce^  verres  mit*  dan»  une  monture  d'osMÏ, 
nou.i  en);u^'eo:i«  le  inabide  h  Un:  le»  êidielle»  tjfpoj^i-apbiques  h 
truvers  w*  verre*.  Puis,  en  «oulrviint  le»  lunellc!'  ver*  le  front, 
nouK  j)liic"n«  devant  les  yeux  di-s  verreu  un  peu  plus  fiiibln,  vl 
nous  nous  tiiformoiis  si  le  malade  voit  eneore  aussi  bien  ou 
mfme  mieuit,  Sur  *a  réponse  iiflîriiulîve,  nous  essjivons  de» 
verres  enrore  plus  raibles  et  iiiiisi  de  suite,  Jusqu'il  ce  que 
d^eidémenl  les  letlres  de  lu  Inble  ne  soient  plus  unssi  bien  vues. 
C'wt  le  dernier  verre  essayé,  le  plus  fiiible  qui  priH'ure  encore 
une  vue  nette,  que  l'oit  clioîsit  pour  indiquer  le  déféré  de  In 
myopie.  Pour  r««onnaUre  si  le  verre  ainsi  elioisl  rsl  n'rllemcot 
exact,  on  fait  placer  devant  les  lunetier  alleritalivemcnt  do» 
verres  convexes  et  coneaves  très  faibles  (n"  O.-'iO  I)),  el  si  le 
verre  convexe  au^ente  eneore  In  iiettelè  de  la  vision,  1rs  lu- 
nettes sont  trop  fortes.  Ce  n'est  que  lorsque  celle  «xpi^rience 
di*montre  que  l'adjonction  d'un  verre  eonvexc  trts  fnible  di- 
minue réellement  Iii  neltetéde  lu  vision,  que  nous  pouvons  nous 
Wri'ter  détiiiitivenieni  au  dernier  verre  choisi.  Os  précautions 
paruissenl  minutieuses,  miiis  elles  «ont  tr^s  imprirtiititt's,  indis- 
peus.-ibIo,  à  cause  du  dan);er  de*  verres  trop  forts, 

l.'examen  itphtalma»<.-njtiijue  k  l'image  iIrM'le(v.  p.  \'î)  |>out 
i^li'nlement  servir  iiu  dia^nmslio  de  la  m,Vopie  el  de  si>n  de^ri'. 
Si  l'eKiiminiiIeur  est  enimélropc,  il  lui  faut  un  verre  cnneave 
pour  voir  distinctement  le  fond  de  l'u-ïl  ni_vope,  et  le  verre  con- 
cave le  plus  faible  dont  il  pcul  se  servir  lï  n'Ieirct  indique  le 
dc|;ré de  myopie.  —  Il  faulenoutiv  remarquer  que  lorsque  l'ieil 
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examiné  esl  fortement  myope,  on  voit  déjà  des  détails  du  fond 
de  l'icit  h  une  distance  plus  grande  que  celle  de  l'examen  habi- 
luel,  en  se  servant  seulement  du  miroir  n*flecteur  sans  verre 
correcteur.  L'image  ainsi  perçue  est  renversée,  ce  que  l'on 
constate  Tacilement  par  de  petits  mouvements  latéraux  de  ta 
télé,  car  l'image  se  déplace  en  sens  inverso. 

Par  la  sktaacopie  (p.  23),  on  reconnaît  la  myopie  parce  que 
l'ombre  se  meut  en  sens  inverse  du  miroir  plan  ;  le  degré  de  la 
myopie  peut  être  trouvé  de  deux  façons  ;  on  peut  se  rapprocher 
de  l'œil  examiné  jusqu'à  ce  que  Ja  direction  de  l'ombre  se 
change  dans  la  direction  opposée,  et  la  distance  à  laquelleon  se 
trouve  alors,  indique  son  panctum  remotum  et  le  degré  de 
sa  myopie.  Soit  celtedislance  à  50  centimètres,  la  myopie  serait 
de  2  D  ;  à  20  centimètres,  elle  serait  de  5  D,  etc.  Un  autre 
moyen  coni^iste  à  placer  devant  Tteil  examiné  des  verres  con- 
caves de  plus  en  plus  forts  jusqu'à  celui  avec  lequel  l'ombre 
change  de  direction.  Ce  verre  indique  le  degré  de  la  myopie,  en 
ajoutant  1  D  si  l'examen  a  eu  lieu  à  I  mètre  de  distance,  1  D 
lorsqu'il  a  eu  lieu  à  50  centimètres. 

Les  verres  concaves  choisis  corrigent  en  certains  cas  par- 
faitement la  myopie  et  amènent  une  force  visuelle  normale. 
Cependant  il  arrive  fi-équemment  que  la  myopie  se  complique 
d'un  affaiblissement  de  la  force  visuelle,  de  sorte  qu'aucun 
verre  concave  ne  procure  au  malade  une  vision  normale  des 
objets  très  éloignés,  ce  qui  souvent  ne  l'empêche  pas  de  voir 
très  nettement  de  près,  parce  que  l'état  de  sa  réfraction  lui 
permet  de  rapprocher  beaucoup  les  objets  même  les  plus  fins  et 
d'augmenter  ainsi  la  grandeur  des  images  rétiniennes. 

Four  tes  objets  situés  au  delà  du  punclum  remotisstmum,  la 
vision  des  myopes  est  d'autant  plus  mauvaise  que  ces  objets 
sont  plus  éloignés  et  que  les  pupilles  sont  plus  larges;  en  effet, 
plus  les  rayons  passent  par  les  parties  périphériques  ilu  cris- 
tatlin,  plus  aussi  les  cercles  d'irradiation  sont  grands,  ("est 
pourquoi  les  myopes  rapprochent  leurs  paupières  et  regardent 
comme  à  travers  une  fente;  ils  clignent  des  yeux  et  ce  sym- 
ptûmc  a  fourni  le  nom  pour  la  maladie.  Nous  profitons  d'ail* 
leurs  de  cette  indication  parfois  pour  employer  des  lunettes 
sténopéiquei  dans  les  cas  de  myopie  excessive. 

Lorsque  les  myopes  tra\'aillent  beaucoup  sans  se  reposer, 
quand  ils  fatiguent  leurs  yeux  par  une  cause  quelconque,  ils 
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artÏTeiil  à  ressralir  facilement  des  phénaméoee  d'irritation.  D 
aoi  IréqDrauBeDt  les  parties  extérienres  de  Tceil,  paspcres 
et  coBJoBCtÏTcs,  congestitHinées.  1)  existe  sonTenI  chez  eox  aoe 
légère  injectitm  périconiMiine.  Surtout  quand  la  mvopîe,  â 
une  certaine  période  de  la  vie,  deTÎent  r^ùdentent  progroarre, 
les  malades  oonuneocent  à  se  plaindre  de  (atlgne  et  de  dou- 
leurs dans  leurs  yeux,  qui  denennent  même  seiuîUes  au  tou- 
cber  et  très  irritables  fc  la  grande  clarté  du  jour  ou  de  l'cdai- 
nge  arti&ciel.  Le  [wonostic  de  cette  (aîblesae  des  nux  mjopes 
est  encore  hvoraUe,  en  ce  sens  que  tous  ces  srmptAmcs  di»- 
panÛMCot  si  une  bonne  thérapeutique  cl  une  hj^ièoe  lulîon- 
nelle  de  la  me  intenrienaent  à  temps  pour  arrêter  l'état  con- 
se«lir  de  r«il. 

En  lémmé  le  dûgmoêlie  de  l'exîstMtce  de  la  myopie  n'est 
»ietui  qne  par  l'amélioration  produite  par  les  mres  coocaT*» 
dans  b  Tision  des  objets  éloipaés.  La  détcrminalion  du  degré 
de  la  mjc^Ne  se  Eait  d'après  le  namero  da  terre  u  rus  FAimx 
arer  lequel  le  mutade  roil  le  mieux,  .\in9i  nous  disons  qn^ 
eiîrte  nne  mjopîe  de  10  D  lonqoe  le  Terre  coocaTe  de  10  D 
est  le  verre  le  plus  faible  à  l'aide  duquel  ta  n»ioD  des  objets 
éloigné»  est  la  plu$  nette. 

Oa  rencontre  la  ra^-opie  û  tous  les  degrés,  depuif  Ie$  plus 
laiUes  où  le  malade  luinnème  ne  s'aperçuit  pas  de  ce  défaut, 
jusqu'aux  |Jus  fort«.  où  des  verres  concaves  n*  30  D  et  au- 
dessus  même  sont  nécessaires  pour  la  neutraliser.  Ilabituelle- 
uient  on  a{^lle  la  myopie  faible  lorsque  le  verre  coirecteur 
n'est  pas  plus  fort  que  2  on  3  D  (M  2  ou  3  D)  :  on  Tai^Ue 
moyenne  dan^  les  cat  de  M  3  à  6  D.  et  forte  lorsque  le  myope 
a  besoin  de  vm*^  concaves  (rfus  fort;  que  criui  de  6  D. 

L'ue  obsenation  attentive  a  démontrv  que  chez  un  individu 
myope,  le  de^ré  de  la  myopie  ne  reste  pas  toujours  le  même 
pendant  toute  ta  vie.  et  ces  variations  différentes  nous  obligent 
â  séparer  les  cas  de  myopie  progressive  de  ceux  où  l'anomalie 
de  réfaction  reste  toujours  la  même. 

Lorsque  la  myopie  s'arrête  au  même  de^  ou  à  peu  près 
pendant  toute  la  vie  d'un  individu,  elle  s'appelle  myopie  tla- 
lionnairr:  plus  souvent,  la  myopie  aujtrmente  dans  de  eer- 
t^ines  périodes  de  la  vie  ou  sous  l'influence  de  différentes  affec- 
tioDs  oculaires,  tout  en  conservant  pendant  uo  certain  temps  le 
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degré  acquis  après  chaque  exacerbaiion  ;  nous  l'appelons  alors 
périodiquement  progressive.  D'autres  fois  enfin,  la  myopie 
augmente  continuellement  :  elle  est  absolument  progressive. 

Même  la  myopie  stattonnaire  subit  de  très  légères  varia- 
tions :  à  quinze  ans,  par  exemple,  elle  sera  de  1,50  D,  à  vingt- 
cinq  ans  de  2  D  ou  2,50,  k  soixante  ans  elle  redescendra  à  2 
ou  même  à  1  D.  Ainsi  vers  la  Tin  de  la  vie,  probablement  par  un 
changement  dans  l'état  de  réfringence  du  cristallin,  la  myopie 
diminue;  mais  non  pas  dans  le  sens  o(i  on  l'entendait  autrefois 
lorsqu'on  mesurait  la  myopie  par  le  point  le  plus  rapproché  de 
la  vision  distincte,  qui  en  effet  s'éloigne  de  l'œil  avec  l'âge  et 
avec  l'affaiblissement  de  l'accommodation.  Dans  ce  dernier  cas, 
c'est  la  presbytie  qui  vient  s'ajouter  à  la  myopie  et  non  celle-ci 
qui  diminue.  —  La  myopie  périodiquement  progressive  est 
cette  fohne  de  myopie  dans  laquelle  le  malade,  myope  par 
exemple  de  2,50  D  à  douze  ans,  sera  devenu  par  des  poussées 
périodiques  myope  de  6  D  à  vingt  ans.  Cet  accroissement  de 
la  myopie  a  lieu  pendant  la  puberté  ;  puis  elle  reste  stationnaire 
pour  diminuer  vers  la  fin  de  la  vie.  D'autres  fois,  cette  augmen- 
tation périodique  est  le  résultat  d'une  maladie  de  l'œil  qui 
peut  survenir  à  tout  fige,  surtout  lorsqu'il  existe  une  disposition 
congénitale  et  héréditaire  {voy.  p.  274).  A  la  suite  de  cette 
maladie  l'axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire  s'allonge 
par  le  développement  d'un  staphylAme  postérieur.  Celle  ma- 
ladie une  fois  arrêtée,  les  progrès  de  la  myopie  s'arrêtent  éga- 
lement. —  Enfin,  nous  observons  dans  les  cas  de  myopie  abso- 
lument progressive  un  progrès  continuel  tel,  que  si  la  myopie 
est  de  2  D  à  huit  ans,  elle  monte  à  S  D  jusqu'à  vingt  ans,  puis 
augmente  d'une  façon  moins  rapide  jusqu'à  12  D  ou  au  delà; 
il  y  a  dans  ces  cas  des  moments  où  les  progrès  sont  plus  rapides 
et  d'autres  où  ils  sont  plus  lents. 

I-a  myopie  stationnaire  n'offre  pas  de  dangers;  la  myopie 
périodiquement  progressive  est  dangereuse  pendant  sa  période 
d'augmentation  ;  la  myopie  absolument  progressive  conduit  en 
général  à  une  diminution  sensible  de  l'acuité  visuelle  et  même 
k  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vision.  Il  est  souvent 
difKcile,  lorsque  le  malade  est  dans  des  conditions  telles  qu'il 
ne  peut  ménager  sa  vue,  reposer  ses  yeux  presque  complète' 
ment  et  se  soumettre  à  un  traitement  rationnel,  d'arrêter  les 
progrès    de  la   myopie   ou   d'en  prévenir  les   complications 
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fâcheuseii,  telles  que  les  épanchemenU  dans  le  corps  vîlxé  ou  le 
âécoOemant  àe  la  létine. 

Ce  défaut  de  la  vision  se  renooatre  bien  plus  fr^uemment 
chez  les  habiUnts  dee  villes  que  dans  )m  campagnes,  cher  les 
hommes  voués  aux  études  que  chez  les  ouvriers;  euim  elle  est 
d'aulant  plus  fréquente  dans  une  nation  que  l'instnictioa  y  ast 
plus  répandue  ^Dondera), 

Cependant  bien  des  personnes  étudient  toute  leur  vie  sans 
devenir  myopes;  ce  fait  semble  indiquer  «  priori  qu'il  faut 
supposer  une  prédîqiosition  particulière  au  développemeot  de 
la  myopie.  En  effet,  celte  prédisposition  existe,  et  de  plus,  elle 
est  héréditaire  et  coagétùttle.  Dans  ce  cas,  le  développement 
de  la  myopie  et  ses  progrès  ultérieurs  dépendent  de  la  manière 
de  vivre  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Si  pendant  la  jeunesse, 
surtout  au  moment  de  la  puberté,  l'individu  ne  soumet  paa  ses 
yeux  à  un  travail  fatif^nl,  s'il  ne. Ut  ou  écrit  que  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  la  myopie  ne  se  développera 
pas,  ou  du  moins  elle  n'arrivera  pas  à  un  degré  très  prononcé.  Au 
contraire,  elle  suivra  une  marche  progressive  lorsque  les  yeux  se- 
ront appliqués  de  bonne  heure,  dans  de  mauvaises  conditions,  à 
des  travaux  (ins,  avec  des  efforts  prolongés  d'accommodation. 

La  cause  fondamentale  de  la  myopie,  la  base  anatomique  de 
celte  affection,  est  la  forme  particulière  de  l'œil  myope  :  cet 
n-il  est  trop  long  pour  qu'avec  une  réfraction  normale  le  foyer 
des  rayons  parallèles  se  fasse  sur  la  rétine.  Dondert  a  examiné 
et  mesuré  avec  soin  à  plusieurs  reprises  2,500  yeux  de  myopes  : 
de  ces  recherches,  qui  d'ailleurs  n'ont  fait  que  conGnner  les 
observations  antérieures  à'Arlt,  il  résulte  que  dans  les  yeux 
myopes  l'axe  anlcro-poslérieur  de  l'œil  est  allongé  jusqu'à 
33  millimètres,  de  '22  à  25  qu'il  a  dans  l'état  normal. 

Cet  allongement  du  globe  oculaire  {slaphylâme  pottériear), 
ainsi  que  les  altérations  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde  qui 
s'y  rattachent,  ont  été  exposées  en  détail  parmi  les  affections 
de  ces  membranes  (voy,  Scléro-ekoroTdile  potlérieare,  p.  274). 

Si  l'allongement  de  l'axe  optique  de  l'œil  sous  forme  de  sla- 
phylôme  postérieur,  c'csl-à-dire  le  développement  d'une  dis- 
position congénilale,  constitue  de  beaucoup  le  plus  grand 
nombre  des  myopies  {myopies  axiales],  il  y  a  cependant  aussi 
des  cas  où  la  disproportion  entre  la  longueur  de  l'axe  antérO' 
postérieur  du  globe  oculaire  el  sa  puissance  réfringente  doit 


être  mise  i^iir  Ip  compti^  d*-  cellc-i^i,  qui  eut  i>xc«it!>Ive  d^s  le 
déhuli myopies  cn'êUllinienne»}.  Kniin  îl  rxiflc  au»!  <lL-»i:ai>  de 
myoptf  act/uûe.  .'\ii)!>i  oti  ohHorvc  l,i  mvn|)i(-  U  In  «uilc  de  cban- 
|;i-iiiL'iiU  Jan.t  lu  t-niii-biiiT  de  lu  conn'c.  Octlc  dcrniiTc  liovii-nl 
plu»  cniivoM-  ('l  produit  oturs  la  mvnpio.  lon^tiue  ^  la  siiilc  clo 
pmccssus  ulcrnitirK  la  prwsiou  inlpciii.'  <lo  l'ii'îl  n'v  reiii-onirc 
plus  la  ri-si»tiiiicc  nortuak-.  La  môiiu-  dioite  a  lieu  sous  l'inUuenie 
de  troubltrs  tiutritifs  qui,  ruiih  Hllérei-  la  Iransiurerici;  de  la 
com^c,  ainéaeiil  uuc  disleiision,  qurlqui'l'oix  tri*»  irniisidî-rublc!, 
do  i-cU«  iiiiTinhruiin  {/ti'ralwonc  nu  «Uipliyli'x'ic  pi'llut'iili-  di- 
lit  toruée,  v.i_v.  j».  llHi},  Ce»  clian^'cmcnl»  donn  la  forme  de 
lu  cnriiiV  pmdiiisciil  loiijourti,  en  dol)ori>  de  la  nivopic,  un 
dtigré  pluH  ou  moins  proiionci'  d'aHti^-malisoie  (voy.  plus  loin). 
—  l' ne  autre  cause  de  la  mj'ipic  ac<[uisf  réside  dans  leerîsUllin. 
Que  tru  puissance  ri>rriiij;eiili-  aii|;iit('nlc  (comme  au  dt^'tiut  de 
certaines  rorme>  de  calariiclt!},  ou  qu'à  In  suite;  de  k-simis  di' 
HOU  ligament  suspcnseur  i/miule  de  Ziiinj  il  Heviciiiie  |>lus  cou- 
vcïe  ou  se  déplace  en  nvanl.  il  en  réFultei-a  tnujour*  un  <li-pla- 
ccmenl  de  son  Tovor  principal  qui,  eu  n'unissant  alors  les  rayons 
lumineux  eu  avant  de  la  rL'tine,  améuera  la  myopie.  —  Kiillii 
une  myopie  apparente  peut  cLre  |>ro(Iiiile  d'une  manière  passa- 
Ifëre  par  le  tpatme  île  Citccunimuilulion  (voy.  plus  loin  les 
Malitilici  lie  rart'immodMtivn).  I.c  miwclc  de  l'aecommodatiou 
peut  èlrc  atteint  ilc  »pa«me  tonique  au!«i  bien  que  tout  autre 
muscle  de  l'écoBomic.  I.e  cristallin  acquiert  alors  une  courbure 
plus  j;ran(le.  sa  Toi-cc  de  riUrnction  au^'mcnto  naturellement  et 
les  olijels  éloiijnt'a  ne  miiiI  j)his  distingués  nctlcmcul.  Les  verres 
concave»  amélioiviit  l'-^ali-mc-nt  dans  ces  eas  la  vision  ;  mais 
d'autre  part  Urs  in^lillslion»  d'iitropiiie,  qui  n'ont  aucune  action 
sur  la  myopie  réelle,  guérissent  le  spasme  de  l'acconiniodalion 
et  font  disparaître  les  troubles  fonctionnels.  Ici  nnu«  avons 
donc  aHaireu  uneafTectionde  l'acoomniodiiUon,  dont  nous  trai- 
terons dans  un  cbapjlre  spécial. 

L'iie  eom|iiii'iition  fréquente  do  la  myopie,  l'intuffitance  iSu 
ttt  vanverifvnev  [aalhénopie  masculaîre),  et  ses  rapports  avec  lo 
4trahi-ime  tltrert/enl  seront  exposés  dans  le  chapitre  tie»  affec- 
tions musculaires  de  l'ieil. 

Traitement.  —  Un  traitement  rationnel  de  la  myopie  doit 
répondre  aux  indications  tuîvantes  : 


M4  iiRriiACTioN  zr  .\ccnaMuwiws. 

l"  Lmpôchpr  les  projtri**  fie  la  myopie  cl  scb  complications ;1 

i"  .Npulrnliet^r  l'iinomalir  dp  la  réfraction  pardnvcrri*«  con-l 

veiiabW; 

3*  S'oppooer  à  rasllK^nopie  musculaire  : 
4*  TniiW  les  comiitication!!. 

l"  Kmpifcher  Im  prngrfr»  <tl  Ip^  i-ompliration»  de  b  mvopie, 
Nou*  avons  vu  quV'IanI  donnée  chcx  un  individu  !;■  pr<'di«pni'i- 
linn  il  la  myiipie,  son  di-voloppement  ullt-rieur  di-prnd  ?!iirloull 
de  M  manière  do  vivre,  de  son  ^'■'"i'p  il'oecup.nlttin.    Sons  cû 
rapport,  nous  devons  accuser  siirtnul  le*  enn):r»lion>  ver-»  \e»\ 
yeux,  les  clïorl!' de  convergence  cl  d'iiccommodalion  t-ommo! 
parliculi*rcmenl  nuisibles  «hx  myopes,  prco  qu'ils  nuj.'menleiil  j 
jii   prOAiion    inlra-oculairc  ot   favorisent  la   Tormalion  du  sta- 
phylrtine  posli'rienr.  Ces  considéra  lions  nous  améneni  h  for- 
muler la  prescription  de  comballre  la  lendance  di'»  myopes  & 
pencher  leur  léli-  sur  leur  Inicail  cl  à  fuire  des  effort»  exajjéréa  , 
de  convergence,  en  rapprocluinl  plus  qu'il  n'est  nécessaire  lc»j 
objets  qu'ils  re^rdenl.  Avant  tout,  îl  importe,  pour  éviter  la 
forte  i-onverftenec,  d'obliger  le  myope  h  travailler  .'i  une  dis- 
tance convenabtr  de  20  ^i  30  cenlimi'-lres  (stiivnnl  le  depré  do  sa 
myopie),  le  do«  appnyï-  ;ï  sa  cliiiîse  et  diiits  un  bon  c^cIairaKe. 
Si  pour  cette  distnnce  <lu  (raviiil,  sn  myopie  cxi^fe  l'emploi  dft  | 
verres,  on  ne  peut  les  donner  qu'à  certaines  conditions  qu«, 
nou»  aurons  soin  d'indiquer  plus  loin,  avec  les  di^taiU  ntfces-! 
Kiire»,  C'est  qu'avec  ces  verres  le  myope  est  e.xposé  il  un  ^M-anfl 
danfcer,  lorsqu'il  rapproche  les  objets  plus  qu'il   ne  faut  pour 
avoir  dcK  imii^'es  rélinîcnnes  plus  grandes  :  il  est  alor^  obli^d  I 
«n    mémo  tempx  de  faire  des  eHorls  d'accommodation   pour] 
ramener  sur  la  rétine  les  rayons  que  le  verre  n'unit  en  arrière,  [ 
dès  que  l'ohjcl  est  rapproché.  Pour  empêcher  ce  danger,  il  fuul  j 
pour  ainsi  dire  immobiliser  sa  t^te  et  son  livre  l'i  la  dislimco 
voulue  par  un  moyen  mécanique  quelconque  et  conseillfr  d'in- 
terrompre fréquemment  le  travail  par    quelques  minutes    dcj 
repos.  Il  faut  prêter  la  plus  f^rande  nllenlinn  il  Vèclair/ii/e,  quîj 
doit  élrc  fort  (sans  éblouir)  et  tomber  du  cAté  |;auchc  sur  lesj 
objets  d'occupation,  ^i  l'on  a  it  craindre  des  elTorts  d'accommo- 
dation inutiles  ou  exagérés,  on  peut  les  annuler  par  l'emptoij 
lu-olon^  d'atropine. 

Les  myopo»  doivent  éviter  toute»  le»  autres   couses   qutj 
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iimi'iii'nl  vers  In  IpIc  un  nffliu  i>oii|:uiii  esnm'Ti^.  lout  >.•<•  qui 
iiU)cmonte  l'adion  du  cii-ur,  les  excôe  ilo  tahlc,  l'uAafio  cxccsKif 
(lu  labac.  tout  Iriivail  pmlo)i);i'.  Il  faut  leur  (.'on^eillor,  ilès  c[ue 
la  invopit'  purait  pm^ji-wnive,  des  iuterruptii-us  fré<[Ut'iite-i  pen- 
dant (|u'ils  lisenl  (lu  écrivent;  iln  ne  doivi-ul  jumni^  lr;iv;ii!ler 
pendant  plusii-iirn  hcurcn  coiii'ik'iilivci'  Miti*  inlervnlIeN  ili-  repoN  ; 
apràn  un  travail  d'une  dcmi-lirurr,  ils  c'arrôlepont  pendant  cinq 
ou  dix  minutes  pour  reprendre  ensuite  et  se  reposer  de  nouvfou 
une  deini-lieurt'  npK-s.  l.v»  intervalle»  «le  Iniviiil  seront  d'nulanl 
piua  oourls  L«t  pins  fnpnci's  que  la  myopie  «eni  plus  forlt."  et  que 
le  tritviiil  sem  plus  nltiichnnl  nu  cxi'cut^  sur  <\ef  mivnijçeM  phiM 
lins.  Il  Intit.  pour  hi  mcn)c  rtiisnn,  remédier  bu  froid  de»  cstn'- 
mitéflct  À  In  uonstipntioii,  deux  svmptAmra  que  Ton  observe 
fréquemment  cher,  les  myopes, 

l.c  traitement  de  la  myopie  progressive  et  de  se»  cAraplica- 
tions  a  éU-  expnsi^  nvec  celui  de  la  sclércHchoroïdile  po«l<^rieurG 
sUjiliyli'inie  posl^ricuri.  p.  'iHI. 

"2*  Ln  seconde  indiciilion  que  nous  avons  à  remplir  dans  te 
Iraitenieiit  de  la  myopie,  est  de  neutraliser  l'anonmlie  de  rf- 
Tractioii  par  de»  verre*  convonaUes.  C'est  lli  un  des  points  les 
plus  diriicileit  i)c>  V.\  pmtique  ophlidmolopque.  Il  n'existe  pour 
le  (:linl\  de  ces  verres  nirt-une  lui  iilisnlui-,  mai*  seulement  des 
indications  que  nous  allons  ^-ronper. 

Il  y  a  des  cas  où  l'nn  peut  neutraliser  complètement  la 
myopie  :  lorsque  le  myope  ne  se  servira  de  ses  verres  que  pour 
rc<),'ariler  au  loin,  iV  une  distance  où  son  acoommodcilinn  est 
complètement  au  repcw.  Il  Tant  seulenienl  l'aveilir  en  mi^nic 
temps  du  dnngcr  évcnlucl  qu'il  conrl  s'il  f«it  u«ij!i'  de  ces  ver- 
res pour  voir  de  plus  prirt-,  quand  l'accinimodation  intervient. 
Ce  dont^rr  n'existe  pas  lorsque  le  diTaut  de  rffmclion  ewt  IriH 
fnible.  l'accommoilation  normale  et  l'a-il  sain.  Dans  ccf  cas,  îl 
n'y  a  pas  le  moinilre  d;iny;cr  à  craindre,  même  si  le  myope  «'en 
sert  continuellemeul.  Dandvrx  est  d'avis  que  l'usn^re  des  verres 
cst.danscescondilions,  un  des  moyens  les  plus  sflrs  d'emp^her 
les  prognrs  de  la  myopie;  il  conseille  de  le*  porter  même  pour 
lire  et  écrire.  On  ajîira  par  exemple  de  In  sorte  lorsqu'on  aura 
constata-  une  mvM|>ie  de  '2  D,  une  accommodation  de  H  à  It)  D  et 
unenenil^de  vision  •ilisnUimt-nt  nniinale.  Dans  ce  cas.  le  verre 
etincnvc  2  U  permrtlr»  au  myope  di"  voir  de  loin,  et  sorf  accom- 
modiitioR  lui  donnera  la  l'aeultc^  de  voir  jusqn'A  lu  dislance  de 
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son  Irnrail;  il  «ora  duiis  los  cnncliliuns  d'un  cmmi^lrope.  Cm  | 
nt^ioi!»  vent*  |>ouv«nl  servir  jum|u'1i  l'Age  oii  raccominocla- 
tinn  Tiiiblit  d'une  idanicrv  Kcnsît)!):  ;  \vr»  i|uunmlv  au  cin<|uan(o 
un»,  ou  («ra  crurifr  l"usii(!r  dv*  vorreu  pi-nilnnl  le  Iraviitl  ;  à  un 
ft(;i'  jiluH  uvaiitV-  i'nc*>rc,  if  myo(n?  Iravaillern  nvif  d>->.  vcrros 
vuiivoxr»  à  i-auso  de  ab  prcsbyciiic,  cl  ce  nesl  que  pouf  voir  de 
loi»  qu'il  fer»  cnwri;  u»a(îe  de»  vorre*  eoncjivea  corresponds iil 
au  de|;r^  d»'  **  myopie. 

Ad  moment  de  la  ptiberl^,  à  une  «époque  oii  In  plu|>art  <]c«<l 
myopes  ont  lei"  ycus  irriUldes,  tnul  en  lai^anl,  dan»  les  oori- ' 
ditintu  dt'iTile*,  les  vene»   uppmpiin   pour  U  vue   de   près' 
comme  pour  tellt-  «le  loin,  un  fera  observer  au  myope  loulcs 
te*  ré|;l<!a  <juo  nous  avons  tmcéett.  !:^i  miii^-ré  cela  la  myopio  fait 
de»  pro^r^.  s'il  oxirtc  des  causes  de  con^'eMion  vers  la  téU 
que  riiyipèrie  e«l  impuiirsanle  h  eombattix-,  ou  si  )><ir  exemple  lo  1 
myope  nr  prut  >fliitciv.  nmlt^ré  l'i-niploi  Ue»  verres,  sii  leixlmie» 
Si  ropproL-lier  les  objels  plui^  qu^jl  i,>^t  iire(-ssair4-  ou  tt  pencliei 
ta  lèle  sur  le  travail,  nn  supprimera  les  vt-rres  pour  la  vue  de  j 
pfès. 

Ab«lmctîan  faite  de«  cas  que  nous  avonii  indiqut^  et  danx 
ief^uels  on  peiil  nentriiliser  eomplctcment  la  myopie,  l'i  savoir, 
quand  Vieil  est  sain,  la  myopie  faible  et  l'aci-'imiiiodolion  fort»-, 
1«  choix  tirs  verres  pour  les  myoprs  di^pcod  surtout  du  di'cré 
d«  la  myojtie,  de  b  force  d'iuvnmniodiition,  de  raeiiîté  visucHj" 
et  de  l'oeeupution  du  malade. 

Dan»  les  cas  de  myopie  faible  (0,75  H  A  3  t)),  le  besoin  di 
porter  de»  vwnr*  ponr  le  travail  m-  se  fait  presque  pa«  sentir;1 
dans  le^  deprés  moyens,  ni  la  foi-c»-  visuelle  esl   normale,   nn| 
ajicira  d'ape>-s  les  rèide*.  que  nous  vciion»  d'indiquer;  enfin,  aui 
]ier»onne»  alleinlos  de  myopie  forle.  on  peul  tli)nner  de»  verroa 
forl»  pour  les  faii"*  voir  de  loin,  mais  il  faut  leui-  défendre  d< 
s'en  servir  pour  lire.  Cv%  verrt-s  foris  rapetis^ml  l'imaRo  de»J 
objets,  des  li-ttres  pur  exemple,  et  le  myope,  pour  les  disliiiM 
guer  iiellenicnl.  sérail  oblif;/'  de  rappix)elHT  le  livre  Irè»  prés  daj 
se4  yeux,  et  qu'il  ne  peul  foira  «ans  efforts  excessifs  de  convee-j 
i;enve  cl  d 'accommoda lion.  Que  faire  dans  cvs  cas?  I.onqun 
l'aciiili'-  de  la  vi»ion.a  di-jà  soutTerl,  t-omme  cela  arrive  presqm 
toujours  itiins  les  cws  de  myopie  forle  et  pi-o^jraesiv''  avec  sla-J 
phvll^nK•  poslérieur,  il  fjut  défendre  l'uMiKe  des  verres  pour  la 
vue  de  in-èa,  «t  de  plus  interdire  pussagcrenieul   toute  applî- 
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ciilinn  il  lu  Ii'clure  cl  niix  Iravaus  Biir  dos  objets  fins.  Ceci  osl 
souvciil  itidisponeable  si  l'un  vi^ul  éviter  les  progrùiî  cl  les 
complications  perniciciinu»  de  la  nivottii*  et  de  1  amblyopte  qui 
racciiii)pa(;iie:  (oui  au  plu»  prul-oii  ndoucti-  un  piiu  L-etU'  d^rense 
i'i|i»uivii^^  d;iii»  !(■«  ta*  où  If  tiiy[>p<!  ne  Iniviiilli-  ipn-  il'ui)  '■■il. 
Od  |i<-iil  lui  prrmcltrc-  u\nn  de  lire  un  peu  tait*  liiiii'l[t^i>  i-l 
nve»;  11-»  précntilion^  ordinaires,  parce  ([ue  lee  cfTorU  de  con- 
verf(i'ncc,  du  mointt.  ne  sont  alors  pu»  k  craindre. 

Lorsque  duii»  les  ea*  de  myopie  fi)rlL«  l'acuil^  de  vision  eal 
encore  iionnale  i-I  qu'il  ii'cxiikte  jinn  d'aIt<^rulions  au  fond  de 
l'iril,  ou  piMil  donner  dr<  verrr»  concnvc*  qui  periTielleiil  dv 
Iriiviiiller  à  la  ilisl.ince  de  '20  h  3ti  oentimêlrp»,  Olle  dir'tiuu'e 
dépend  de  lu  {{randcur  des  objels  de  travail.  I.ee  verre», 
diin»ce  eau,  âoiit  donc  naturellement  beaucoup  plus  faibles  que 
ceux  nécessaires  pour  neutraliser  eoniplètemenl  la  nivopie.  On 
calcule  ces  verrns  fiicilenient  en  di-duimiiit  du  cliilTre  de*  diop- 
Irin  ipii  indique  le  dr^'n'^  drr  b  nivqiir  celui  de  l:i  di^ilaiice  du 
traviiil.  A  un  individu  iilteint  de  iny»|>ie  de  01),  [>iii*  exemple, 
qui  aurait  besoin  d'un  verre  concave  (tl>  pour  voir  de  loin, 
fti  on  veut  le  faire  travailler  à  -10  eentimùlrea,  on  donnera  un 
verre  concave  de  3,."i0  (6 — j-jjsiti —  :i,riO):  s'il  df>îl  Iriiviiillerii 

m  centimi^Ires.  on  lui  indiquera  le  verre  21' {0— j-^j  =(ï—  1), 
en  prenant  gin'de(|u'il  ne  rapproche  piii  le  livre  plu^  prêx  que 
■<0  ou  'îâ  centimHrcs. 

On  ne  saurait  nier  ce  qu'il  y  a  d'avant a<.'cii\  dan»  cet  emploi 
de  verres  qui  ne  corrigent  qu'imiKirrailemenl  la  myopie;  en 
elTet,  ils  mett.-iil  le  myojw  en  étal  de  s'oecu)>er  b  lire  et  à  écrire 
il  une  di^liincr  |iln«  favorabli'  pour  la  convergence  de  se:*  yeux 
et  pour  la  positiiin  dr  sa  tête.  Mai*  d'autre  part  l'emploi  de  ceift 
vc-TTC]!  unicnc  un  Irc»  gmnd  da(it;er  lorsque  le  myope  qui  s'en 
sert  rapproche,  en  lisant,  le  livre  plus  pr£s  de  se«  yeux  que  la 
distance  prescrite.  Les  clforls  d'accommodation  s'augmentent 
alors  de  la  nécessité  de  vaincre  la  force  disporsive  du  verre 
concave,  en  même  temps  que  les  yeu\  sont  iiblîj;és  de  eonver- 
ficr  duvuntaiie,  ce  (|ui'  l'on  voulait  juitt-nirnt  éviter.  Nous  ver- 
rons en  ce  ciw'le  stnpliylr'me  se  dt^volopper  de  plus  en  plus  cl 
par  conséquent  la  myopie  »uivi-c  une  marelie  progressive. 

Cr  dnnger  est  surtout  imminent  et  presque  inéviial>le  lors- 
que la  force  visuelle  est  diminuée,  el  noue  savons  qu'elle  l'est 


pi^'sqiK'  Iniijniir*  tlnn»  Ip»  fnrU  dcpri^:"  tJr  lu  imopi*?.  Pour  co* 
i-fliKitnn,  ih  (îritt'ff  ciniM'iUi'  ilc  ne  jinniii»  dmiin-r  <ip9  verrce 
ci>iM'Jivi*>  pnur  lii-o  <■!  pour  écrire,  ou  de  nVii  (liiiiin'r  que  d'ex- 
L'CKnivi'iiK'iil  raibtos,  aux  piM^oniiea  iiltcinli>«  <lr  mvopiv  «t  qui 
1)9  poM^ilonl  plua  une  force  visuelle  norme l«.  L'utugi;  des  vcrrpFi 
vaiicavvs,  dniis  ces  cns,  t-iil  plu»  iidmisxibli'  lorequ'A  In  *iii(r  dp 
riiiMiniMiiKv  ti)iii4^ulaire  In  vUinii  biiioculnin-  cl  par  coti*<^quL'iil 
Ifw  pIToi'Is  <1i'  fiinvpriti'ncp  sonl  ilrvcniis  iinj«»iniblc4.  .Mais  alors 
m^mc  oii  (l'iit  II"»  clioisip  «vec  Ae  crandc*  prw'aulioiis.  pt  l'on 
IIP  iloiincrii  que  dr»  vpppes  concaves  TaibW  «jui.  Mim  iifulpali^-r 
rompk-tptnpnl  In  myopie,  ppuvenl  cependant  aidrr  lu  vîmoii  du 
inynpc.  I>'8illcup(i  on  inttiipior:i  U  ci'luÎH.'i  U  dif^tancc  à  laquelle 
il  doit  iPBVailIcr.  on  lui  întcrdirii  de  nippruflitr  les  objplK,  par 
con^t-quenl  de  se  livn-r  l'i  des  Irovaux  minutieux;  el  Ini-squc  lu 
faiblesse  de  la  vîninn  nrva  Iri-s  l'm'lo  i*t  ocpompaKiice  de  eyni|>- 
lAmn  inllanunuloirvK,  on  lui  pn-scrira  in^ntc  un  repos  absolu 
des  y«ux. 

On  pt-nt  d'atlli^urs  doruiep  de*  vpprp"  n'Iiitîvomcnt  plu»  fnrls 
à  un  my.ipc jeune  qui  jouil  pncore  de  toulc  sh  foiro  iiL'funimoda- 
livp,  cl  changer  ce*  vem'n  couli-e  d'unlres  plus  faibles,  ù  mesure 
que  son  Bccommodiilion  l^aiblit.  Si  l'on  n(^i;liKG  celte  dernière 
pn^coution,  il  aiTivera  qu'un  myope  qui,  dans  m  jeuneanv, 
voyait  pnrfnilemoul  de  loin  avec  le  verry  concave  n*  i  D  et  Irn- 
vnitliiit  de  pli'»  nvec  ce  même  verir,  t-prouvera  à  1'»^'"'  '''*  lua- 
panti?-cinq  an*  «le*  diflicullcs  s*'-rieuM-i  ])our  Irjivnillep  cncoi-e 
avec  cp  verre  et  se  plaiudru  même  de»  cITorls  qu'il  doil  fnirc 
pour  di»linguer  neltemenl  avec  ce»  lunelten  les  îreils  des  pcr- 
sonnes  auxquelle-^  il  ^Hir^p.  Nous  pouvon*  dnmt  ce  cas  suivre 
deux  voies  ;  conserver  li-s  verre»  ii"  i  1)  tant  (|ue  ce  nuniéi-o 
correspond  au  d^j^ri-  de  In  mvopie  pour  In  vision  de»  objets  Irèff 
éloigm'-s,  el  fnire  iraviiiller  ce  myope  snoi"  luiielli-»  ou  avec  des 
verre»  plu*  foiblei-;  ou  bien,  si  le  malade  prt-fére  tie  »e  w-rvip 
que  d'une  paire  de  lunettes,  lut  donner  des  verres  qui  ne  eorrî- 
genl  quetit^s  imparfailement  sa  myopie,  n'  'iH  par  exemple,  el 
sacrifier  quelque  ebose  de  la  vue  à  dislnnee,  pour  |iei'mellre  le 
travail  avec  ces  m^mes  verre»  **n*  faliiiue  et  «nu»  danger.  Lors- 
qu'il a  iH'Hoin  de  voir  distinelrmenl  û  granile  distance,  un  con- 
seille de  tenir  monienliinémenl  devant  le»  lunelles  un  birgimn 
avec  3  D. 

I^  nature  du  Irovail  auquel  le  niyopv'se  K*to  et  siirlnnl  In 
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ilifUtiicr  11  laquelle  il  veut  Iruvnillpr  iiilUiciicent  (l'aillcui-s  con> 
■•j(l^ral>li?nir>nt  le  clioi\  des  liinctlp».  S'il  c*l  vrai  que.  chcK  lo» 
pcrÂOiiDi'^  habitui^i.'^  de  bunno  liriii'e  û  l'usure  dcn  vrrm  rf)ii- 
Wvw,  l'uiDjiHUide  lelnlivc  de  l'accnninKidalion  esil  it  |ipg  prkf 
cHIc  de  ri-muii'-triijx-,  il  n'ii»!  |)u.«  inuiiiH  vrui  que  i:hc/.  lu  ]>lu- 
jiarl  (1c«  myope*  qui  Iravailkiil  NHnit  veriri'  cmioovrs  et  ne  i>p 
iicrvcnl  de  liiiictlc-f  que  pour  voir  de  Iri-a  loin.  l'iKTommodalion 
nrlalivc  es!  Irlle  qu'il*  ne  pcuvi-nl  se  servir  iJc  leurs  luiieltcii 
ordinaires  pour  voir  de  plus  prùit.  Ainsi,  par  exemple,  uu 
niyoj»  a  des  verres  i-oneaves  n'4Dpour  voir  de  loin,  inaiH  il  lil 
et  l'cril  MM  luueUe:».  S'il  veut  jouer  du  piano,  il  n«  peut  voir  lit 
musique  «an^  verret>,  et  avec  se»  lunelles  ordinaire»  il  Henl  Heu 
j'eux  rnli).'U(:4.  Il  l'.-iiil  daus  «h'^  eus  ou  dans  deti  vu»  analn^ur* 
(clieir  les  peintre;',  les  pnil'iTSseura  qui  parlent  rn  N'aidnnl  d'un 
inanuHcril,  elc),  choisir  des  verrez  adaptas  A  In  disliince  ou  la 
peraoïiae  v«ul  voir  dislinclemenl,  Ctiex  ta  personne  atteinte  de 
myopie  4  D,  qui  veut  lire  le»  notes  îi5<J  centimètres  de  dislanee, 

il  faudrait  donner  un  vcpto  cnneavc  '2  0(1  —;^t,  =i~'2);  au 
peintre  donl  la  myopie  est  neulmlisi^eeomplélemeut  par  uu  verre 
n*5  |),  ^'il  veut  peindre  .'i  jO  renlimètres  de  distance,  on  don- 
nera pour  cela  nu  verre  enneave  n°  31)  l.>— j;7„  —  5 — 3), et 
«'il  a  )>o>otii  de  voir  par  moments  un  module  plaeéù  pluK|;r»nde 
dislance,  on  lui  eonsrillern  de  placer  alors  devant  ecn  luiirUc» 
lin  lorfrnon  nvce  des  verres  concaves  n°  2  U. 

l.oi-iipK-  le  mvipe  devient  plus  !ifi{\  sa  force  visuelle  et  son 
ac(-omniO(tulton  s'otl'aiblissent  touleit  deux  :  il  faut  alors  tenir 
Ft go ureu sèment  compte  des  considérations  qui  priïeédenl.  Pour 
les  ess  de  myopie  faible,  c'eit  déj.^  à  lïifre  de  cinquante  rm  ciu- 
quanlc-dnq  an*  que  le  piinrlam  proximum  s  eloij:ne  au  delà 
de  'ii  centimètre».  I,n  prewbvopic  se  fait  sentir  et  les  ycu\  ont 
besoin  de  verres  convexes  pour  le  travail.  Le  choix  de  ces  ver- 
res a  été  exposi^  plus  haut  (p.  5'J'i),  —  lorsqu'il  y  a  plus  do 
l,.^)  1 1  de  myopie,  la  presbyopie  n'est  pas  possible,  puisque  lo 
/iiiiiftiim  proximum  ne  peut  aloi-s  dépasser  'i'I  eenliniêtres,  el 
la  vision  ;'i  une  distance  de  30  ou  3.'»  renlinii-lres  e,\i(,'er«  tou- 
jours l'emploi  de  verres  concaves  approprié^,  Kn  le»  choisis- 
sant, il  ne  rnudrnil  pas  néiilt^er  r.-iiriiil)lis»eniont  de  Inceimimo- 
dalion  produit  par  l'âge  el  tenir  Lomptc  de  toutes  lc#  pnWulion» 
que  nous  avons  conKeitU'e^'  pour  ces  cas.  Cependant  il  ne  Tau- 
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lirait  |M*  oiililior,  lr>rv<|u'il  >>'ii|;il  di'  invopo»  tn-s  tif^  àéjû,  C|un 
M,  en  4'tK))«iMtnii(  tlps  vcprra  pour  un  jrtiiic  hnitimi',  noua  soii- 
f^iHMi»  »uri<iiil  lï  ct>nf^>rver  une  viiiinn  normiile  H  h  empAt-hi'r 
le*  piv.pr\'»  «l*"  In  nivopit*.  cl  nue  pour  cela  iiou*  tlirijrMui»  le 
jiMitH-  niy(i|w  juM|u<-  (Ihiis  k-  thoîs  de  •«  profc^Mim.  ctiCK 
le  virtlUnl  n(ii)<t  dirrcItoDH  «urioul  it  améliorer  la  vit^jon  pour 
Iciuntuenl  prr»ei}l.  Nounnavon»  plu»  A!tnn);erÀ  ravpoir.etsi  In 
forer  vifuelli.'  ni  amoindri)'.  notiK  donnons  do  verres  ijui  ptr- 
inrtle»!  lu  Irclun-  ou  d'autres  oceupalinn*  pri-fi-rve^  A  In  tltH- 
liiiice  m'ccwairi-,  Oans  le  cas  de  myopie  momiiie,  il  |M>urrn 
IrtS  liion  arriver  que,  fi  l'on  veut  rendre  pnstiiWr  la  Ji-tliire  » 
une  |Hrn>(Mine  ng^t  et  alleinle  d'une  dimiiiuUon  coii«i<l^rable  do 
l'ncuilé  visuelle,  a»  ne  pui>i>e  ohlenir  ce  résultai  que  par  des 
verws  eouvexes  qui  permellrriiil  de  rapprocher  le  livre  jusqu'il 
quelques  j>iiin'e«  des  vewx.  Seulement,  «'omme  il  est  très  di^sii- 
);r^nl>le  de  regarder  «le  loin  avec  un  verre  (■onvexe.  surlntit 
quund  ou  cet  mvopo.  que  cela  produit  de«  maux  de  lèle  cl 
iiiétue  <in  éloiirdiiwenicnls  »'aceompa|;nanl  de  mal  ait  civur,  il 
raiit  plneei'  dans  ve*  eu»  les  verrez  c<>llve\e^  dam»  dvi  moulure» 
purticulii^res  aHset  bn««es  pour  que  \c*  verrni  ne  M-rvent  que 
loi-sque  celui  qui  en  fuit  unuKe  l>iii<'sr>  quelque  peu  les  veu»  cl 
qu'il  puisse  rcgartler  fucilemenl  nii-dej^us  de»  luiielle*.  Do 
plin,  on  donne  A  vvs  tnyopee  des  verres  eoncaves  pour  les  fairu 
viiir  de  loin. 

Il  y  n  des  myope»  dniil  U  Tnrce  visuelle  est  lellcmenl  afTaî- 
lilie,  qu'ilu  ne  peuvenl  voir  le*  objeU  élui^inés  qu'avec  une 
lorfrnelle  de  tlii'Àlre.  l>'nulre->  ont  besoin  d'une  fente  !«lénoji>-i. 
que  qui  ne  laisse  libre  que  In  porlion  eenlrale  ibi  verre  concave, 
l^-K  rAnes  de  Slein/ieil  fu>nl  au^si  de  grande  ulilil>'  .'lux  indi- 
vidu» atteints  de  myopie  Irc»  Torle. 

Mn  ^i^ni'rul,  on  préfiW.  pour  les  myopes,  l'ucai^  de  verres 
léjcerenienl  bleuiiri's  pour  enipéelier  réblouiwcinenl  que  cause- 
la  di''pi|;inenlation  île  la  choroïde. 

Itnnu  les  dertiii-res  niiin'-os  on  a  comnirneé  h  enlever  ili-s 
yrnx  alleînl»  de  forte  myopie  (au-de»«ii«  de  If  ou  l.'t  l.)|  le 
cristallin  soit  par  discission  \I-'ak»h\  «oit par  e\tnieli»n  [V'.i- 
rker),  et  île  le»  dt^barrasser  iiîn»i  de  leur  invopic  tout  ii  fait  ou 
en  partie.  Ode  opi'ration  ne  peut  i'-ti-e  indiquée  que  dan*  les 
cas  où  les  myojx-!'  ne  peuvenl  se  wrvir  ite  li^urs  yeux  [jour 
Iravailler  avec  ou  5an«  verre)!.  Klle  n  donné  alors  de»  résullnls 
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fiivoriiblc!!  et  IcM  malutlf^M  mtt  pu  »fi  r«mi>ltn!  aii  travail,  l'acuiM 
visurrllf^  pu  rai  ««nul  iiiij;tnctili>r  Ni-nHiblctrirnl  Inraquc  l'opi^ralîon 
rcusfil.  l  In  n  eu  h  rnii»lHlcr  biimi  des  perle»  de  Iti  vue  par  dt^ol- 
lemcnl  de  In  ri^tine  plus  ou  moins  longtemps  Rprfri  l'opt-ratioi). 

Quant  îi  la  troi^îrme  indiciilinn  que  nous  avons  h  lemplir 
dans  le  Iraileinent  de  In  myopie,  celle  de  cnrrii/er  l'imuffhaiiee 
lie  /a  conrergence.  nous  en  exposeivus  les  inovciis  on  diMuil 
dans  l'article  de  VÀiIhénapte  niuscalain  (voy.  clinp.  de»  Ma- 
ladie» muscuhirvu  de  l'œit].  Cir»  moyens  »e  ri^xum«nt,  comme 
nrniH  viïrranx  aloi's,  ilitns  l'i.'mj>loî  di-s  vi'rres  concave*  »imploH 
ou  dt-ctfiitri'H,  l'usage  do*  verres  prismatiques  ou  co  n  caves- pris- 
miitiqui's,  enliu  le  df'[>laL-emcnt  musculflira  seul  ou  avec  l'usage 
consécutif  des  verres. 

IjC  traitemcitl  dos  eomplicationn  de  la  mi/opie  a  élè  exposa 
à  l'occai^iou  de  la  telèro-ehomtdtle  postérieure  {tlaphylùme 
poiU),  pag    274. 

AHTICLK   VI 
AiUgmatima. 

Nous  nous  sommes  occupfsjusqu'i*^  des  anomalies  de  la  nS- 
fractton  ducs  ii  on  excès  ou  h  un  d'-font  de  puissance rérrîiif^nle 
de  l'ti'il  considériî  dans  son  ensemble.  Nous  avunA.  à  cet  L-^'itrd, 
difltinf;ui^  le»  yeux  myopes,  dans  lescfuel»  le*  myons  di-  Inmiitm 
venant  d'un  objet  ^loi^nt^  f^e  ri^-uninnent  >ui-  un  point  devant  Im 
nJttnc,  cl  les  yeux  hypermétrope»,  dan»  lesquels  cen  mâmcfl 
rayon*  lumineux  ser#uni«»enl  sur  un  point  derrière  la  rétine. 
—  Mais  il  «e  rcnronliT  nus*i  des  yeux  dnn»  lesquel»  les  ravoiis 
de  lumière  ne  se  nî'untssent  plus  du  (oui  sur  un  seul  poii;l, 
parce  que  la  hitve  de  réfraction  n'e^l  pas  i^^-alr-  dan?  Ions  les 
méridien^  de  Inil  ou  dans  les  divers  secteur.*  d'un  de  ce*  méri- 
dieh!<.  Hinn  que  ces  méridiens  tmveriteiit  la  mémo  snrfaee,  leur 
courbure  varie  quelquefois  cnnsiik-nihlenienl,  cl  il  s'ensuit 
nulnrelloment  que  les  rayons  de  lumière  qui  pénètreol  dans  la 
direelion  d'un  méridien  plu»  courbe  sont  réunis  plus  vile  et 
font  leur  foyor  plus  jirés  <le  la  surface  réfrin (renie  <|ue  W 
rayons  qui  pénètrent  dans  la  direction  d'un  méridien  dont  la 
courbure  est  plus  faible. 
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CelloflilT^i'eiicu  dan»  l<i  puit^eaiicc  n^ri'iiiKfiid'  il^^  "•('•ridicna 
do  IVil  cniistilue  ce  qu'on  iioinino  VaxligmMlisine  fa  privatif 
ct«T>;|u,  jxitiili  lît  devient  la  cause  d'une  ahcrratjon  plus  où 
moins  conriili^niblr  <ii*  la  luniiî'i'c. 

A»«ul  d'cnlrpc  plus  loin  dans  ri'tiidc  d»>  Vo^Ugmatmuv,  nous 
ilc«Mia  eï(ili<ni<T  ce  iju'oo  entend  par  shcmtiait  ih  la  Itimi^rit 
Tout  pobil  lumineLDi  mvoi«-  on  rai«ce<nii  de  rayon n  diver|ti-i)(s  nui 
sont  dits  lii>inoc*iitpi(|ti<tB.  coniiiic  purlAiit  d'un  nii'nin  centre.  Lor», 
i;iip  et  faisceau  de  rayons  rencutitre  un  syslèint-  n^-frlngent  A  surfacen 
»ph^riquvi,  telles  ijue  l'œU  tyjie,  il  est  n^frucli;  de  fuvon  h  venir 
faire  foyor  sur  un  seul  |>oiiit. 

Crltn  loi  d(?s  nijuns  liumnccntrlffuits  siibil   fn   réalitit   4|iio|i>ur~ 
altérations  ra  ce  sens  ijue  1rs  mvons  luminrux,  «[irbu  leur  n^rrnr 
lion,  ne  se  rrunissi-nt.  plus  cxHcl<'mcnt  ilniis  un  nii''m<^  point    lania 
(pie  les  un»  nri'ircnl  Ain  réunion  plus  pr^s  do  In  surface  r^^friuiranlc 


«pie  les  autr«>(vo)'.ng.  171). lien  r<^uHe <|iic le  fuyer,  jiii  li,-i,  tVôUv 
un  point,  detienl  une  ligne  (liRue  focalt-  de  Slurmi.  IXU-  réunion 
iri'^Kuli^re  de»  mvon»  réfracté»  dt-peml  dp  deux  cause»  ijuv  mm^ 
[louions,  par  c<Jn»é<iueflt,  considérer  comme  iirodiiisonl  Ips  detik 
Horle»  d'nbemition  de  la  lumière,  sujet  de  noire  élude. 

Li  )iremi^re.  c'esl  «pie  la  lumifrc,  la  lumière  solain-  inirexcm. 
pIe,nVsl  pas  honiog*iie,  mais  composée  do  rayons  ijui  dilTèrviil 
itaiia  leur  réfranitibililé  et  dans  leur  longueur  d'omlulalions.  et-  ,juj^ 
tait  «|ue  tes  un*  rejoî)!iicnt  l'axe  plus  vite,  d'autres  plus  leulvineiit  • 
le  violel  el  le  bleu  sont  If  plus  tfil  réunis, l«  rougo  plus  laivl.  CVsî 
la  re  qu'on  appelle  l'a/zci-cifioii  e/irumallt/at.  FJU-  niste  aussi  dans 
l'«-»l,  où  sn  présetic«>  •  *lé  proitvt^e  pur  diirérenles  l^vpérieIl{-e9  ;  ce- 
pendant l'ocuiM  «l«  notre  vision  n'en  eal  pas  alléréo  d'uao  maniera 
■uiuible  '. 


I.  Vayet,  pour  phia  de  <14U1U  à  ce  ai^el,  tlelmliolu,  Upliiia»  fih^tUt. 
logiijme,  fi  IS  et  14. 
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Si  Diaintconiit  nouK  prenanii  une  lumi^m  honiog^De,  roiig«  |inr 
■exemple,  vl  homornn trique,  nous  v^rrunn  ijuc  le  faisceau  i|ui  (ra|i- 
jici-a  une  BUrtnco  s|iW'ci(|in'  Mrn  soumEs  A  une  seconde  i-spiVi- 
d'aberrnlion.  En  eiret,  Icn  riiyons  qiiî  pnssent  ver»  le  cpnlre  ôe  \a 
lentille  «oiil  ri5ri'ncli<4atiti'«menl  r^ue  cfux  ijuj  jihs-iimiI  ver«  \a  i>6ri- 
jiWrïc,  et  le  dilTi^rence  de  réfraction  devient  (l'nutuiil  [ihiA  n-rHiKlF 
(jue  iioiJH  non»  l'ioi irn ou*, data n luge  do  l'ute.  Il  n'y  a  igue  les  rayons 
i|ui  [<as4enl  pnr  (le>>  poinl«  silii^s  synii>tHijuemeii(  autour  de  l'iixe 
<{ui  ne  réuniront  en  un  ni^me  point.  1.e«  i-nyonn  inarf^iuaux  seront 
riuiiis  |>IuH  (ires  de  I.1  lentille  ijue  les  rnyons  cenlruiix.  Lu  lumière 
homogène  et  liomoeenlrii]ue  s«  reunit  ilune  aussi  en  pliisieura  |iuints 
et  non  en  un  seul  :  c'est  Id  i'aLfrniiiuii  île  nih^rifité.  Celtu  aberraliou 
exUte  dans  cliu(|u«  (eil,  et  elle  i^'i'iierail  TorL  lu  vi«îuii  ai  elle  uVlail 
en  grande  partie  corrigée  par  la  slntcture  s|>i<ciale  <lu  cristallin  el 
par  la  pr^^ence  do  l'iris,  qui  supprime  les  rayons  marKinaiii. 

Tonte  4il>erratioii  en  vertu  de  laquelle  In  lumière  lionioceii- 
lriqtir>  ne  !>('  riMinil  puN  en  un  [loinl,  mut*  en  plusieurs,  peut 
porlcr  le  nnni  A'imiiijiniitUme.  Opeiiilanl  on  a  ri^servtî  ce  nom 
il  l'aberration  dépendant  de  la  farnte  des  surfaces  ri^rrïiimnte^ 
-lia  IWil.  qui  ne  -lont  pas  purriiilemenl  xplu'ntiue^.  lorsque  lii 
rciractiiin  varie  dun*  le»  divers  H'rtear»  A\in  niémr  méridien, 
Winliijnialijitiu-  eut  iippelé  irri'ijnUrr.  cl  c'est  à  lui  que  l'on 
doit  sltriburr  la  polyopie  monoculaire.  Lorsque  les  ditréi-cntE 
méridien»  de  l'ccil  n'ont  pas  la  m^me  force  de  rérraclion,  les 
myiis  lionioeenlriqnes  Aubîssenl  une  rérraclion  dilWrente 
.lelun  iju'il»  Iravei'serit  l'un  ou  l'uutre  de  ren  tnériitienii,  et  ne 
peuvent  pus  mu)  plu»  l'HÎre  foyer  en  un  »eul  pniul.  .Nou»  avons 
iilors  nlTiiire  il  \'ii.y<ii/iu!i{i'mc  rvijalier.  qui  nou»  occupera  ici  eu 
premier  lieu. 

Cette  difTèrcnce  de  nifrnction  peut  exieler  entre  lontles  m^ 
ridiens:  mais  elle  est  peu  prononcée  entre  des  méridiens  voi- 
sins et  MU^nienle  f^raduellemeul  ù  mesui-e  que  les  méridiens 
sont  plu»  dinluiils.  pour  atleindi-e  »on  maximum  lorsque  les 
méridicni>  »ont  pi-rperidiculuire»  entre  eux.  I.e»  deux  méridien» 
qui  ont  1.1  pluM  firauilf  dilTén-nee  de  rérructîun  »wnt  (lé»i(;nc» 
sou*  le  nom  de  mcrîtliviu  printipaax. 

lien  résulte  donc  pour IVcil  n<'1i|;matc  Timpossibililé  de  réunir 
«ur  In  rétine  en  même  temps  les  rayons  de  lumière  qui  Ira- 
vrr«enl  les  méridiens  dilTérenls.  Lorsque  les  deux  mét'idicns 
principau\,  comme  cela  arrive  souvent,  ont  la  dn'cclion  ver- 
ticale  et  horizontale,    l'ieil   asti^ale   ne  pourra  dbUn(;ucr 
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nrltcmciit  <lcs  lif;iies  horifiiihili-!'  <>l  vorlitMle»  pInro(*<  A  |ii 
même  dislance  de  l'ii:il.  A  lu  dintance  t*it  l«s  unes  pourront  être 
iMonnuM  H  compt^K  muh  HilTicultiS,  le»  autres  purallrniil 
confiitte*.  el  Pire  r«r*a. 

Pour  fnire  bien  comprendre  les  conséquence*  rie  l'aMlif^mii- 
liNne  danH  l'œil,  expocou:-  rexfx'-riencc  «uivanlc,  duc  ■>  Dvniler». 
Lorsqu'on  priilique  diin!<  tiii<!  feuille  de  uorlon  une  petite 
ouverture  ronde  et  (jii'ori  place  le  rarlon  à  cnnlro-jour,  oti 
voit  pour  une  certaine  distance  le  Irnii  »ouii  la  forme  d'un  point 
luniineuT  :  mui»  ci,  xans  changer  U  teni^inn  de  riiccommo<)«- 
lion,  l'œil  ntli^male  rapproche  ou  éloigne  le  cnrion, l'ouverture 
paraltrn  ovnle,  nlteriiiiliveMinit  ilnuMle  f>en«  Irjn^vcTval  et  tniigî- 


todilûd.  Si  l'on  poursuit  l'expérience,  on  verra  que  l'ouverluro 
revêt  iiuecessivement  les  former  indiquife!)  dins  la  li);ure   173. 

Kxpluiuons  par  quelques  mots  cette  exiii'-rieiii-e  : 

Dana  A  lu  diotnnee  efl  telle  que  ni  leH  riiviuis  verticaux  (r), 
ni  ie»  nyouH  horiionlaux  ih)  ne  »»  Hont  encore  n'-unÎ!),  main  le* 
premier»  »nn^  plus  pri^s  de  leur  n'union.  ce  <|ui  prouve  que  le 
nicridien  vertical  est  plu!-  ii^frinpent. 

Dans  It,  le»  rayon»  verticaux  sont  réunif  danK  un  point,  l'oii- 
vertun-  apparaît  kouk  forme  d'uue  li);iie  transversale. 

Dans  C,  les  ruyo»»  vurtîoxux  apW-«  n'être  croisés,  diverj^ent. 

l>an«  1>  et  E.  le»  relatioim  sont  len  nn^me*,  k^  nvonH  verti- 
caux »e  *oni  crois<-s,  les  horiicontiiux  s'approelient  ite  phiM  en 
I  il  us  de  leur  n^uniou  en  u»  point.  Il»  y  sont  iiiTivi''*  en  K,  et 
l'ouverture  np|Kiniit  de  wtuveau  comme  une  ligne,  mai»  celte 
foin-ci  verticale. 

Dan»  G,  les  deux  ordres  de  rnyoïM,  aussi  bien  le«  liori/on- 
tnux  que  le«  vcrlicaux.  se  sont  croisiV  et  divergent. 

Un  voit  par  ces  divers  deasins  que  l'ouverture  ii'e»!  vue  ron- 
de que  dans  une  Hcule  disinnce,  D,oli  le*  en vons  verticaux  dî ver- 
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gent  (iniin  Ip  mnmft  aiigïr  »ou»i  Irqufl  Iph  rdvoimhnrî^onlnuxcnn- 
ver^piit.  I.a  il  i!»  lance  PII  liT  Irs  rfciix  pninlBoii  scrôunidspiil  [l'une 
Hnrl  li^  rBvoiiîi  verlicaiix,  It,  d'tiiilro  pnri  lc§  Il  or  iront  aux,  K.  a 
ri'^-ii  |)nr  Sliirm  le  nom  d' interratle  fncnl .Ci^îl  juAe  ■.m  milieu (li> 
l'iiilcrvalle  focal  que  l'ou  v*rlure  apparaîl  ronde,  cl  cVsl  prtibablis 
ment  au»HÎ  pour  coite  di!itiincec|uercrilaHti^mHli*fi'acL'Oinnio<Ic. 

l,c  I)h^'lmIncnf  tiiio  iiouh  venon»  de  df'rrin',  et  qni  di'-pend 
de  ra!*ti^;miilifnic  de  l'iril,  ilrvi.-iit  encore  pliiB  t'viitptit  lors- 
qu'on met  devant  l'œil  un  verre  convexe  faible  m'  lt,75  D  p«r 
cxemplef  et  qu'on  fait  enEriIle  passer  devant  le  même  leil  un 
verre  concave  plus  fort  (par  exemple  n'  I ..'»()  I>),  Suixant  que  ce 
itecond  verre  se  trouve  devant  l'autre  ou  non.  le  pninl  lumi- 
neux («an:i  changer  ^a  distance  de  l'itiil)  ;ip|iaraitra  «niin  forme 
<rnne  li);ne  lanliM  verliciile,  tiinti'il  liori/nntale  ;  *i  les  pasfn^e» 
succcMif*  du  second  verre  «ont  Kultïsnmmenl  rapides,  l'œil 
poun'fl  même  jiercevoir  une  croix,  i  cause  de  la  pentislsnce  des 
imfire^sionf  sur  la  rétine,  i.e  sens^  dans  lequel  le  point  liinii* 
neux  est  prolongé  i-épond  aux  mériiiietm  primiputij;  i\v  cour* 
bure  des  «urfaceii  n'frinnenles. 

Lorsqu'on  vent  contrîTiler  par  une  nutro  expi^rience  ta  direc- 
tion des  nu^ridiens  principaux,  on  n'a  qu'A  tourner  devant  l'ii-il 
examiné  un  verre  cylindrique  ti'ùit  faible  l'ii"  (),.^<i  l>  par  exem- 
ple) ;  on  reconnaîtra  alors  deux  portions  de  verre  qui  af^ssenl 
dan*  un  »en«  opposé  ^ur  l'acHÎti^  de  la  vision.  Djuiç  l'une  de  ces 
position*,  celle  ou  l'ustif^matisme  du  verre  orri^-e  l'iislt^ma* 
1i«nie  de  l'u-il,  la  vision  <er»  meilleure-;  dan*  l'autre,  ou  l'eiri-t 
du  verre  «'ajoute  à  l'asligmnli«iiir  de  l'iril,  la  vision  sera  plus 
mauvaise.  —  l.'expi^ricnce  démontre  que  ces  deux  mi'ridicnh 
dans  lesquels  la  ri*fraclinn  est  au  maximum  cl  au  minimum 
sont  loujoui'^  perpendiculaires  entre  eux,  ce  qui  est  trt-s  avan- 
(açeux  tant  pour  tes  recherches  que  pour  la  correction  île 
rasliprniati^me.  Far  contre,  ce  n'osi  pus  toujours  le  mZ-ridien 
vertical  iti  Ir  méridien  liorizonlal  qui  sont  les  méridiens  prin- 
cipaux, mais  bien  ])lus  souvent  des  méridiens  qui  obliqurnl  un 
peu  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Cependant,  pour  plus  de 
commoditi'  dans  l'exposition,  nous  supposerons  souvent  que 
les  méridiens  principaux  d'un  a-il  asli)^ate  son!  le  méridieri 
vertical  et  le  mMdien  linriKonlal. 


Lc«  trouble»  fimctionneU  qui  doivent    résulter  nécessaire- 
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mi^iit  <!'un  UA  ('lai  ilr  l'hoMS  ho  rlMniKcnl  îii^'-mcnl  «1**  exiili- 
r«lions  1}1H!  rmut*  venons  de  dotniiT  sur  le»  i-ffi-l"  oplitiu*-»  rii- 
rasli^attsmr,  Pi  l'on  n^df^chil  que  no»  cariidprrs  .l'impri- 
iBcrie  M  compiisoiil,  pour  lo  [ilupai-t,  cli>  ligncfi  vprtiiîolc»  vi  Ikj- 
rixontalp!!.  que  le»  imugn  de  lous  len  ol)|i>ls  ({ut  noue  enlourenl 
r6iiult«nl  également  île  cm  lignes  ou  t)c  courlws.  et  que  l'ffil 
Biligmnli'  n'Ml  pas  en  clat  de  riv-nnnnîlrc  on  même  lein|is  cl 
dislinctemi-nl  lir»  lipies  vertienlefi  et  linm<iiil.ili-K  siluw-s  dan» 
un  mèmp  pbn.  ni  iIl' di*|inf,'i-r  des  formes  roiidr*  qui  lui  [>.f 
railroiil  aUon|;éeK  diinit  un  sens  ou  dans  l'autre  ;  **  Vvn  riîié- 
chil,  dis-je.  à  riiillurnce  que  i-*Ue  annnislie  de  nffradîo»  doit 
avoir  »tir  la  forme  des  images  r^tintennei>,  m»  peut  se  faire  ai- 
Bi^ment  nncid^iedes  troubles  vi<iids  qui  n->ullenl  de  IbsIik- 
malisme.  Non»  iw  pouvons  ouhlier  que  Ijn-li^finate  n'amcnc 
jamais  sur  «a  n-liiie  que  de:i  imat:»  difrusef>  ;  tandis  qui-  le 
myope  peut  remédier  fi  son  défaut  de  réfraetion  en  «e  ra)ipn>- 
cliani  d<>s  ol>jets,  l'hypermétrope  en  se  siervanl  de  "on  aecom- 
niodalion,  et  que  l'un  et  l'autre  peuvent  par  ces  moyens  ou  [Nir 
l'una);!'  ilis  verres  ^p^ll'■^i([uc^  amener  dii*  imaK^s  neltes  sur 
leur  n'Iine,  l'a-il  ii!>ligniiite  no  ti-ouvera  dans  aucun  de  ccn 
moyens  une  correction  i-nmplèli-ii  non  anomalie. 

1^  trouble  visuel  ml  surtout  «'vident  lorsque  l'œil  ii*li|ïnuilc 
doit  di!»lin^,■^le^  des  lignes  vcrlii-aies  el  tioriion Laies  sitwWdaiis 
le  même  plan  et  In^s  pn-s  les  unes  des  .lulres.  Les  cerrUf  du 
dilTusion  qui  se  forment  cInnH  une  direction  rei-ouvrent  les 
Imaf,'!'»  nette*  qui  se  [irriduisenl  diin»  celle  pour  l;iquelic  I'ieiI 
ckL  adapliS  et  la  vision  devient  difTuKe  ;  voilh  ce  qui  arrive  pour 
ta  plupart  de»  lettres  capitales  romaines. 

Lorsqu'on  veut  neutraliser  cet t<!  anomalie  ji  l'aide  de  verres 
spliériqnes  nrdinnireu,  on  peut  employer  successivement  plu- 
sieurs verres  de  foivc  ililti^rente  qui  ami-neronl  une  même  ami^- 
lionilinn  ilans  lu  ^i*i'>n  sans  produire  une  acuilè  normale. 
S'il  existe,  eu  elTel.  M  5  [>  datis  le  Kcnii  vertical,  M  d  Ildann 
le  sens  horixonlal,  avec  —  5  D  il  y  aura  amélioration  de  la 
vision  dans  un  f«ns,  avec  —  3  |)  dans  l'autre  et  avec  —  11) 
dajis  les  deux  sens,  cependant  sans  que  le  défaut  de  réfraction 
»nit  neutralisé  d'une  manière  complète. 

11  est  tn'-s  iialuivl  que  les  astipuale»  voient  mieux  A  travers 
une  fente  atrnoitèiijoc  (voy.  |>.  512).  Kn  elTet,  ils  ne  voient  ja- 
mais distinctement  que  dans  la  dirculion  d'un  méridien,  tandis 
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ravrtn*  pi'nrtrnnt  clnn<  le  im-riihcri  nppri»^  iic  jettent 
que  (le  Ifi  onriis^ion  ilon*  Ictirs  iiniiH'^  W-liiiii-nnc».  C"«l  U 
ju^lcmi-nt  ce  qui  R^iie  principalemcnl  la  vi«ion.  el  »i  l'on 
couvre,  A  l'aiJc  d'un  appareil  sloiiopi'i(|ue,  Ipr  parliez  dfi  i'(ei\ 
qui  sont  cause  de  ooltf  <-iinruHii)u,  la  vision  sera  am^lioréo. 
Les  a  !>l  if;  ni  II  le»  eux-iiiéiiii-«  w  servi-nl  di'  U-urs  piiupii'ii')*  comino 
d'un  appjircil  fil('n<>p'''iqije  ;  ils  Ir»  fcrmnnl  di?  fm^in  que 
rniivi-rliirc  palpc'liralc  rcpri^scnte  nne  fcnlc,  puis  il»  inelîiii'nl 
leur  lélo  d'un  câli^  ou  de  l'autre  jusqu'i  fequo  celte  fente  cor- 
responde h  un  de»  méridien»  principaux.  WaulreB  foi§  ils 
ehorehenl  ii  nblenii-  l'ciri-l  voulu  en  exerviiiil  iivec  le  doifit  une 
Iractioi)  sur  lii  peati  prt's  de  l'flnRlc  cxlrrne  dd'frit,  Iriiction  qui 
rétrécit  In  feiili?  pfll(ii'broli'  el  lui  donne  In  direclion  reconnue 
parl'citpérieiice  ciiitimi.-  tu  meilleure  pour  la  nelteti^  de  la  vision. 

Un  cerlaiii  nombre  d'aslifimule»  hïpcrmélropes  prennent 
l'hsbilude  de  luc-riii-  l>-s  nliirls  qti'iU  venlenl  ii-cfmnaili'e,  par 
exemple  le  livn-  iliuiâ  li-qiurl  ils  veulent  lire,  extrêmement 
près  de»  _ven%,  »e  ilonnnnl  ;iin»i  l'juprel  de  personne*  forte- 
ment myopes.  Ils  prolitrnL  ainsi  de  l'aurandissemcnl  de  l'angle 
visuel,  qui  augmente  plus  vite  que  le  diamètre  des  cercle* 
de  tliiruHon.  -Aprilr*  correction  de  leur  astiKmaliime  par  le  verre 
iipproprié,  ils  prrfrrrul  niilurellemrni  éloijîuerle  lîviv. 

Des  li^iicn  (le  même  lonjiueur,  oinm  dirigée»  les  unes  hori- 
zontale nicnl,  le»  iiulrei'  verlicjitcmcnt.  puraisiient  ii  rii«li(întiile 
de  lon^'ueurs  dilTt^rentes,  el  ce  mi^mc  phénomcno  fnuMc  son 
ju(,'emenl  sur  la  forme  des  objets.  C«sl  ainsi  qu'un  cArr^  a 
pour  lui  la  forme  d'un  rncUin(;le. 

Kniin.  on  observe  clie*  les  tisIi;,Mnutes  un  autre  trouble  do 
vi«on  ;  iU  voient  les  couleur*  <lu  prisme  iiutrement  disp"s<^es 
que  jiou»  les  vovuu*  d'ordinaire.  Cbcj.  eux,  r.ilicrriiliini  cliro- 
inatique  se  fuit  sentir,  ils  voient  nu  bord  dc^  objet»  des  cou- 
leur» invisible»  ti  l'cri]  normal.  HelnihoUi  a  fait  des  expériences 
très  instructives  sur  l'emploi  des  verres  colorés  comme  moyen 
lie  diaKiioslic  des  diverses  sortes  d'amétropies  ;  mais  l'e.xamcn 
dcce«  expériences  nous  entraînerait  trop  loin  '. 

liingmalic  de  l'asticmutisme.  —  Noum  avons  id  plusieurs 
painls  à  considérer; 

t.  VoyM  pour  plus  do  détails,  llelo)bolt<,  (iptiifue  i,hgtiologltiu9,  Irs- 
iliictloii  do  Jaral  cl  Klein, 


n^rKACTin»  bt  accammodaiia». 

I*  Li'  Iroiihte  île  PMtnn  (]u'accu»c  l«  malade  Jèpenii-H 
htxlitjmalùmi:.' 

'i"  Il  y  a  aslifçinulii.rnc;  ijuclle  est  la  dîi-evtiaa  det  mèrùlititu 
pniirîpauj:  ',' 

•y  Quel  tfll  Xélnt  Je  la  réfravtion  dans  ehacun  livt  mvrûlu-na 
prinetpHttx,  par  ponitéqui'iil  <|ui^lli'  c»l  \'e»pè(v.  quel  c»!  lo  Jeifii' 
iÏK  VaMigmnlhme  oxinbnt '.' 

Pour  résoudre  ces  divertira  questions,  ou  diH]>OML'  île  ilivew 
moyen»  donl  nous  sllou»  inclii^iiiT  Iw  plu»  priiliqur^.  Di^ono 
d  abord,  cl  cpci  n'u  pu*  licKinii  d'i-Iri-  ospliqur,  d'aprùs  les 
l'IuuPA  qui  prL'ci^di-nl,  qu'iiur  pcooiinp  iilti-jnlc  d'un  asligma- 
tiiinie  e^côdaiil  nii  iTrlititi  dogrô  n'a  jamais  une  acuitt-  normolr 
do  h  vi»ioii,  <•[,  ce  qui  csl  assez  imporlanl.  c*  di^faul  du  la  force 
visuelle  a  loujourâ  oxittlt^.  Ces  malades  déclarent  qu'ils  n'oiil 
jamais  vu  aussi  bii-n  qui-  des  persnnn«  anni  de»  veu\  nor- 
maux, ou  du  moiiio  iIk  sp  mul  nporvu»  qu'ils  nviiiciil  mauvaise 
vue  quHnd  ils  ont  cominrin.'^  k  se  servir  de  leurs  veux  pour  des 
travaux  uksidus.  Un  place  tes  malades  devant  le^  èdiolies  t_>po- 
icraphiques  ^'raduévs  :  on  constate  ainsi  immédtati'mcnt  <]« 
combien  leur  fonrc  visuelle  ckI  au-dessous  de  l'acuité  normale, 
et  l'on  essaye  si  len  verres  convexes  ou  concaves  nnn'lioivnt 
leur  vision.  On  trouve  f;éu<.'riilenient,  lorsqu'il  s'apil  d'asti|rmB> 
lt»me,  |)lu'^ieurs  vi-rres  convexes  ou  concave^,  mais  de  dilTi'- 
rents  numéros,  qui  améliori'iit  la  vision  au  même  de|;ré,  mais 
sans  U  rendre  absolument  normale  '.  Nquh  n'oo  m  laissons  ainsi 
qu'il  n'existe  pns  H-ulement  de  l'hypermétropie  ou  de  la  myopie, 
mais  une  autre  complication  qui  cmpi'cfae  l'acuili-  de  la  vision 
d'itre  normale. 

Tria  aouveni  l'exislenec  de  rasli|;niatisnie  n-  révèle  alors 
«lîrcctetneal  par  la  fornic  de  la  comév,  et  Ihndvr*  a  indiqué 
un  moyen  île  la  conatsler,  sans  autru  meiisuralion,  d'apri** 
l'imaRe,  réilécliîe  par  la  cornée,  d'une  croisiSr  ou  d'un  autre 
objet  carn'^  et  Iri-a  éclairé,  situé  vis-à-vis  de  l'œil  examina. 
I.orsqup  l'asymétrie  de  ta  cornée  est  ti'As  sensible,  ce»  imu);eH, 
au  lieu  d'être  carn'-es  comme  le>  objet»,  sool  allonjjées  dans 

I.  Nout  (I«voa«  eeponiUnt  nippulcr  ici  ipie  dans  Iuh  de^rr^i  Ut*  Torla 
iIlT  inyopiriit  illiypcrméli-opii'.  l'ni-uilé  dv  la  vi»liiii,  nialKi^  la  «fiilrnli- 
aaUiin  fomplilc  du  défaut  do  r^rractiun.  resic  iiitM  liu'ri  suuvunl  au- 
deMuai  de  l'acuité  nonaale.  lors  tnAmo  i]u'lt  a'y  s  pas  d'asliirnialiirae. 
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un  KPtt^  ou  (Iniif  i'flutrc.  ot  la  direction  de  celle  dôfanMllion 
correspond  iialiiifllcmciil  ii  virUe  diiiiA  laquelle  (a  L'ornée  a  udA 
courbuii!  inoiri!)  forte.  Pat  coiiiti'quenl,  le  kérulm-ropi'  (p.  7) 
devient  unmoy^n  prét'iciix  |iiiur  le  dingnoNlicile  l'iisliKnmlritme 
lie  b  cwrniV.  (In  jii-nl  If  dôlcrmincr  a\i*sï  en  nicvtirnnl  dirceli-- 
mrnt  Ins  rnyonii  de  courbure  des  mi-ridicn?  principaux  dp  la 
coniéc,  soit  à  l'aide  de  l'o ph la Imo moire  de  llclinholti,  Hoil  avec 
celui  de  Jav-tl  el  Schmlz,  c(ui  e*l  surlnul  ii|ijiif>prié  û  ta  déler- 
niinati'in  clinique  de  riisli^'miilii>nie  de  la  coriit^r.  Pour  celui  de* 
l'iDil  loul  entier  Vttphtahnonrujie  nouit  rniirnil  les  résulliils  1rs 
plu»  cxatl».  De  même  que  l'aitlih'male  ne  pciil  \i>ir  en  inAine 
lrin|i»  dfs  lipncs  hori;;onlaJes  el  verticales  avec  une  uetleté 
é|i;ale,  de  ni^me  ivn\*  ne  priurron^  voir  siinullanément,  en 
examinant  a  l'iniajje  droite  la  réline  de  son  œil,  lou§  les  vais- 
seaux qui  suivent  »ur  cette  mptnbrane  une  direction  horîxnnlak 
et  verticale.  On  ne  voit  dans  reM  cas,  avec  une  nellelê  parrail^, 
que  If*  vnisoeaux  qui  !^uivcnl  une  diredion  diHermini'i'.  et  il 
fiiul  i'hn«)ter  d 'accommodai ion  ou  de  verre  «'orTeeleur  pour  voir 
aussi  nellemeiit  feux  qui  uni  la  direction  opposée  iÙi/nilers). 
—  il  est  peut-être  plus  facilt  encore  de  dia^cnostiquer  l'exis- 
tence de  ranligmiilisme  <lnns  I'umI.  A  l'aide  de  l'ophlalmoBCope, 
en  examinant  In  forme  de  la  papille  du  iierl'  optique.  Si  celle 
dernière  esl  en  rêalitiS  parfaitement  ronde,  elle  doit,  dan*  un 
ikU  nsli^male.  paraître  uvale  {Knapp);  mais  comme  il  arrive 
souvent  que  la  papille  optique  e^l  réellement  ovale,  l'asti^mn- 
lisme  de  l'ieil  su  révèle  plutût  dan»  le  fait  suivant:  ta  papille 
optique  allonjcée  dan<  un  «en*,  lorsque  nous  examinons  ft 
l'imap*  droite,  «uliil,  par  l'eirel  de  l'unti^'matisme,  un  ullon- 
^■emciit  en  sens  coutraiic,  dons  l'image  reiivernée  (Scbweiti- 
Sfcrj. 

Knlin,  la  êkiaKopie  (p.  33)  nous  roonlre  une  réfraclioii  diffé- 
rente, suivant  que  le  miroir  tourne  dans  le  sens  horixontill  u» 
le  sens  vertical.  Kn  délenninant  alors  la  réfraction  des  méri- 
diens prineijitiux  suivant  U  niélhodeque  iiuuat  avons  iiidii^uée 
pour  la  mvopie  et  pour  rti>pcrmétropie,  nous  lr<>uvon.->  la  va- 
riéli'-  et  le  degré  de  rasli(;matismc  (voy.  plus  Iwinj.  tîn  même 
temp»  In  direction  des  mt'rîdiens  principaux  est  rûvélée  par  la 
ilireclion  oblique  des  ombi-cs. 

l'armi  H'aulres  iiioven»  qui  ont  été  imaginés,  nous  voulons  en- 
core eninditjuerdeuxqui  n»u»  renseignent  aussi  non  âoulumeut 
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Hur  IV:ti<lrn<'p  d(>  Tai^liintinli^'itM-.  mai*  pn  im'iiM'  t^mps  mir 
Hirrclinti  (l«9  ini^rîitiom  i>rînriiiau%. 

Quand  un  itil  nomial  rrparHc  Ir»  lijrtic»  Iracéw,  onmme  dan* 
U  tigan  1Î3,  sur  uir  carton  il  les  voit  louln  t'calcmciil  nrtlc», 
ri  f'i  l'on  rapprocha  lu  L-arion  tenUmenl  des  Irtnitt^s  <lo  la  vivjon 
ditittiK;!»,  Inuli-*  U"*  li];nc«'  û  b  fois  perdfiit  dr  Irtir  nrdcli- 
quand  «•Mrs  »f  trttuvrni  en  dc^'j  dn  ptiwlam  pnu-imam,  ou  au 
delà  dii/iDri(-fofn  nmolUsimam.  l'n  <ril  aflip:malr  qui  rp);anl« 
Im  lif;nir«  Jr  la  (igorr  173  no  Itrs  verni  paf  (otile«  ^|;alen)«nt  bien 
k  la  méroe  distance,  et  lorsqu«  le  carton  se  Irouvera  à  une  dis> 
lance  HU  Dîna  m  ment  ^ndc  pour  que  l^s  Upnc*  commencrnl  & 


dispAnltre,  une  wule  «le  ctn  li^neti  re«]erii  nette  le  pion  lonf;- 
lemp*.  I.a  direelinn  de  retto  li^ne  indique  en  même  (emp*  celle 
du  méridien  principal,  dann  li^|uoI  la  poiuance  réfringente  de 
l'tpil  cft  la  plat  faihie.  Celte  lîpie  e*l-elle  verticale,  te  mM- 
dien  princijial  avant  I»  puisflanco  ri-frinKenle  la  plu»  faible  sera 
horizontal,  car  e'e*(  la  riTraclion  exacte  lie»  rajt'oiis  dans  le  mé' 
ridien  lioriiontal  qui  rai<  paralli-e  une  li);ne  verticale  comme 
une  lif;no  nette,  ou  comme  une  bande  lar^  ù  conliiiii-«  dilTu» 
lorsque  la  r^fnctinn  dan»  ce  méridien  e«l  eutt^rie,  ou  in»uflî- 
naiile.  L'autre  méridien  principal  dans  le<]iii'l  la  paitsuneé 
réfringente  de  la'il  est  la  pta»  forte,  est  ïilui'-  i)(-r]>riiilicubirc- 
menl  su  premier,  ctimme  miud  l'avons  indiqui'  plu^  liaul.  Il  eiil 
évident  que  cette  exjxl-ricncc  >«  foil   plu*  facilenient  sur  deH 

CX  mynpeii,  chex  IcKquelH  nn  n'aura   pas  besoin  dVIoi^ner 
ucoup  la   liguro  173,  et  vuilA  pourquoi  on  préfère  plucer 


i7vnnt  r<i-il  îi  oxaminer  un  verre  convexe  foi-l  qui  amène  une 
mj-njiic  nrlilinelk-. 

Lo  second  moyen  con»i»U'Ji  fnirc  fixer  par  le  malatlpun  poiiil 
lumineux  paivil  à  celui  donl  nous  avons  parl^  pIuH  litiul 
(voy.  p.  5.VI)  :  en  plaçant  dcvanl  son  œil  alterna livcnienl  un 
verre  concave  pl  convexe,  le  point  lui  paraîtra  aHon^i-  »uccc«ït> 
vcment  dinm  <li'ux  direotionn  perpendicnhiires  «rilri»  «lli'n,  cl  qui 
indiquant  le  maximum  ri  li-  minimum  dt-  cotirhnre  de  rM-il. 
Ces  direclioMB  sont  donc  celles  des  méridien*  principaax  dont 
le  diagnoslie  est  ainsi  fait, 

IJuand  nous  serons  renseî(;HéB  sur  la  pi'i^enci;  de  l'a^U'inna- 
tiï^me  et  la  direelion  des  mi-i'idicna  principaux,  îl  nous  rrst<>m 
Ji  rechercher  l'i^tal  de  n^fraelion  de  chacun  de  ces  mi'ridicns, 
Dans  ce  but,  nou*  romrnon*  le  malade  devjinl  les  t'chellcs 
typographiques,  nou*  plavons  devant  son  leil  une  lunette  »tino- 
/i^i'yup  dont  la  fente  est  dirigée  dans  le  «enn  d'un  des  deux  mirl- 
dicns  trouvés.  Si  la  force  visuelle  est  normale  (V  :=  1)  diins 
oclte  direction,  l'œil  est  emmétrope  dans  co  méridien  :  dan»  le 
cascontruire,  on  chrrdie  «i  dclerminer,  pur  l'esnai  des  verres 
convexes  ou  concave»  qur  l'on  pince  derrière  la  fente,  le  degré 
de  myopie  ou  d'hypermétropie  qui  existe  dans  ce  méridien. 

C'est  ainsi  que  l'on  détcmiine,  de  la  même  manière  et  avec 
\k»  mêmes  précautions  que  nous  avons  indiquées  |>our  bi  re- 
cherche jjénérale  de  la  myopie  et  de  l'Iiypermélropie,  l'ctat  de 
la  réfraction  »uccen>ivcmciit  dans  ctiacuii  de»  dc^ux  méridiens 
principaux.  Ce  nera  le  verm  concave  te  plas  faihiv  avec  lequel 
le  malade  voit  le  mieux  dans  un  méridien  qui  représentera  la 
myopie  dans  ce  méridien.  Par  contre,  le  verrv  ronvexe  le  plut 
"  rt  avec  lequel  le  malade  voit  le  mieux  indiquera  le  de^ré  de 


EMConnu  qu'il  existe  de  l'hypermétropie  dans  l'un 
ou  l'autre  des  méridiens,  on  e«l  exponê  à  commettre  un<^  erreur 
(Uns  la  détermination  du  degré  d'hypermétropie,  parce  que  le 
malade  en  cache  facilement  une  psriic  par  ses  cirorts  d'accom- 
modation. Il  peut  donc  devenir  nécessaire,  pour  arriver  à  une 
délermination  exacte  de  l'asligmalismc  hypermé tropique,  sur- 
tout chex  de^  individus  jeunes,  de  piiralyser  préalablement  les 
clforls  d'Hccommodulion  au  moyen  de  l'atropine. 

La  réfraction  des  deux  méridiens  principaux  étant  (rouvée, 
«TKH,  t<  édil.  36 
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comment  pourrons-noufl  exprimer  le  degré  de  rastigmatismé  T 
L'astigmatisme  est  constitué,  comme  nous  l'avonB  cl^âi»,  par 
l'asymétrie  entre  les  méridiens  de  l'cèil|'èbn  degré  sera  Ini^^ii^ 
par  la  difTérencc  de  courbure  des  deux  méridiens  les  plus  aiymtif- 
Iriquesl'unpar  rapporta  l'autre, c'est-à-dirs des  deux  méridienn 
principaux.  Qtiant  à  la  courbure  respective  de  ces  deux  méri- 
diens, elle  est  donnée  par  la  force  de  réfraction  qui  existe  dons 
chacun  de  ces  deux  méridiens.  Le  degré  de  l'asti^atisme  est 
donc  exprimé  par  la  différence  de  réfr&ction  dèt  deax  mérir 
diens  principaux. 

Ceci  posé,  il  reste  à  indiquer  les  différentes  formes  que  peut 
prendre  l'astigmatisme  ;  noue  en  recoonaîssons  trois,  que 
M.  Donders  a  désignées  sous  les  noms  de  : 

I"  L'astigmatisme  simple  ; 

2*  L'astigmatisme  composé  ; 

3°  L'astigmatisme  mixte.  ' 

1°  Dans  ï'asligmalisme  simple,  un  des  méridiens  est  emmé- 
trope, l'autre  est  ou  myope  ou  hypermétrope,  d'où  deux  va- 
riétés :  Vasligmatisme  simple  myopiqae,  Vaatigmaiitme  sim- 
ple hypermétropique. 

Exemples:  a.  Dans  le  méridien  horizontal,  l'emploi  de  la 
fente  sténopéique  rend  la  vision  normale  ;  dans  le  méridien  ver- 
tical, il  faut  armer  la  fente  dun  verre  concave  n°  4  D  ;  la  diffé* 
rence  de  réfraction  entre  les  deux  méridiens  est  de  4  D,  et 
comme  un  des  méridiens  est  myope,  on  a  affaire  à  un  asligms-' 
lisme  simple  myopiqae  de  4  D  désigné  par  la  formule  : 

A  m  ^  D. 

b.  L'œil  peut  être  emmétrope  dans  le  méridien  vertical,  et 
hypermétrope  dans  le  méridien  horizontal  ;  si  l'hypermétropie 
est  de  4  D,  c'est  un  astigmatisme  simple  hypermétropique  de 
4  D,  désigné  par  la  formule  : 

A  A  4  D. 

2°  Dans  Yastigmatisme  composé,  les  deux  méridiens  princi- 
paux sont  tous  deux  myopes  ou  hypermétropes,  mais  alors  k 
des  degrés  différents  ;  In  différence  entre  le  degré  de  myopie  ou 
d'hypermétropie  constaté  daiiâ  chacun  des  méridiens  donne  le 
degré  d'astigmatisme. 

Exemples  :  a.  Vn  œil  a  une  myopie  de  3  D  dans  le  sens  ver- 
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tical,  une  myopie  dn  3  D  dans  le  !t«ns  horimiitul  :  In  dilTôriMico 
entre  ce-i  deux  df-gn'-H  dr  mvopîe  «-st  de  I  D.  et  le  degn^  de 
ra!<(ij;ina(i>ni(-  '•i-rn  cvjn-imé  piir  le  mi^nii-  chilTre.  <3i'jKMidjinl 
la  wmpli-  indication  du  dcgrf  de  ro«lif,'miili»me  (■oinpoi'ê  n<! 
feniit  pa»  connaître  d'une  maniëre  complet*-  IVlnt  dr  rérnictio» 
dr  l'iHl.  Pour  te  pn-cî»er  davanUf;o.  il  Taut  indiquer  de  quoi  oc 
compose  cel  aHtipiinlit'tnc.  Dan^  l'exemple  choisi,  il  existe  dsn» 
l'ofil  une  myopie  j;i'iic'iiilo  di'  "J  I)  t-l  diin»  le  mt-ridien  verlieal 
il  y  il  un  «uriTtvll  ilr-  myopie  de  t  I),  (■<■  qui  forinlitue  l'jiî'ltf;- 
iniiliïuic.  *)n  dit  donc  ;  ccl  a-il  v,«I  iiHeinl  A' aalujmuUiine  myrt- 
piffun  composé  ;  mf/opie  générale  de  2  l>,  plus  l'attii/mali-irne 
mifopiifm  de  1   1),  désigné  par  la  Tormule  : 

M  ï  1)  +  A  ni  t  1>. 

h.  De  même  pour  rii»li|niuil inmc  cnmpoHt^  hyperméiropique. 
On  itiusidcrc  l'tril  comme  hypermi^lrope  d'une  fn^on  nbnnluc; 
le  degri'  d'hyiwrm^lropiff  g^m^ralc  eorre<poml  nu  degré  d'hy- 
perniél  ropie  danw  le  méridien  où  l'amétropie  eslla  moins  forlc; 
t'asli^-miitixme  ne  mesure  commi?  toujours  pur  lu  dîffi-i-cnce 
enire  la  rt^friictioii  de  deux  méridien»,  .'•riil  par  exemple  une 
liyperm '■Impie  de  I  f*  dan»  le  méridien  verlical,  el  de  '2  1) 
duii»  l'hori/onlal,  nous  avons  un  axtiffmAtiume  hypcrinètrnpi- 
qae  compote  :  hijpermétropie  générale  de  1  D,  plas  atligma- 
tUme  ftf/pennétrnpi^ae  de  I  D.  désij^n^  ^sous  la  formule  : 

Il  1  1>  +  A  A  I  1>. 

3'  r>(ins  \'a->tigmnliime  mùrte,  un  de»  méridien»  prinvipuux 
est  myope,  l'autre  hypermétrope,  Si  le  deitrc  de  myopie  est 
plus  foK  que  eelui  de  rin'])ermélrr>pio.  on  dt'ïi^ne  cet  asltj^na- 
li^me  NOUA  In  t'onnule  :  A  m  A;  li>r>>quL-  i'Iiypennétropie  pré- 
lioHiine,  on  li-  ilési(;m-  par  A  A  m.  —  Qn.int  .iu  di-f^ré  <li-  l'astij;- 
mnlixmr  mixlc,  il  i-nt  cxprînit'-  par  I;i  nomme  de?  chitTreH  qui 
DCrvent  il  nol^r  le  defçré  d'anu-lropï»  da»N  chaque  méridien. 

Exentplex  :  m.  Soit  donné  un  ivil  oveo  myopie  9  F)  dnii»  le 

sens  verlical.  avec  hypermétropie  LHO  D  dan*  le  «i-ns  horî- 

roiiUl,  on  aura  l'i  désigner  ccl  milii/maliime   mixte  piir  la  for* 

mule  : 

A  m  h  4.U)l)»Ma  l>-f  11  i,sa  U. 

b.  Si  l'œil  a  une  hypermétropie  de  'I  X>  don*  le  méridien  ho- 
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rizontal,  une  myopie  de  0,75  D  dans  le  méridien  vertical,  od 
aura  à  désifpier  cet  astigmatisme  mixte  par  la  formule  : 

Ah  niï,7S  D=«HaD  +  MO,lS.D. 

Le  meilleur  moyen  pratique,  à  moB  avis,  de  diagnostiquer 
l'astigmalisme  et  de  préciser  sa  forme,  moyen  précieux  ausai 
pour  contrôler  les  résultats  fournis  par  l'examen  que  nous 
venons  de  décrire,  consiste  dans  l'emploi  des  verres  cylindri- 
que».  Lorsqu'il  sera  question  de  la  correction  de  l'astigmatisme, 
nous  donnerons  la  description  de  ces  verres  et  de  leurs  parti- 
cularités optiques.  Dans  ce  moment,  nous  voulons  indiquer 
comment  ils  peuvent  servir  au  diagnostic  de  TastigmatiHine. 
Quand  nous  avons  trouvé,  à  l'aide  des  échelles  typographiques 
placées  à  la  distance  de  6  mètres,  le  verre  concave  ou  convexe 
qui  produit  la  plus  grande  amélioration  de  l'acuité  visuelle, 
xans  cependant  la  rendre  normale,  nous  faisons  tourner  devant 
l'œil  examiné  un  verre  cylindrique  positif  ou  négatif  de  0,75  D. 
Dans  les  cas  où  ce  verre  produit  toujours  la  même  modifica- 
tion de  la  vision,  quelle  que  soit  sa  position,  il  n'existe  pas 
d'astigmatisme  ;  dans  le  cas  contraire  nouî'  constatons  bientdl 
que  dans  une  position  déterminée  de  ce  verre,  l'acuité  de  la 
vision  diminue  considérablement,  tandis  qu'elle  augmente  lors- 
que le  verre  cylindrique  se  trouve  placé  dans  une  direction 
perpendiculaire  à  la  première.  L'astigmatisme  et  la  direction 
des  méridiens  principaux  sont  ainsi  constatés;  il  faut  alors 
essayer  des  verres  cylindriques  positifs,  ou  négatifs,  d'abord  fai- 
bles, et  puis  de  plus  en  plus  forts,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  trouvé 
le  verre,  et  la  position  dans  laquelle  il  faut  placer  ce  verre, 
pour  qu'il  procure  à  l'œil  examiné  la  plus  grande  force  visuelle. 

Ce  mode  d'examen  dont  je  me  sers  avec  prédilection  et  que 
je  ne  saurais  assez  recommander  pour  obtenir  un  résultat  exact 
et  rapide,  devient  assez  incommode  lorsqu'il  faut  tourner  avec 
ta  main  le  verre  cylindrique  devant  l'œil  du  malade.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  on  se  sert  avec  avantage  de  l'appa- 
reil construit  par  M.  Unger  [a^tigmomélre,  fig.  174),  dans  le- 
quel les  verres  cylindriques,  accolés  aux  verres  concaves  ou 
convexes,  sont  rendus  mécaniquement  mobiles  et  peuvent  être 
tournés  dans  tous  les  sens  à  l'aide  de  deux  boutons  placés  laté~ 
ralement  et  que  le  médecin  peut  mettre  lui-même  en  mouve- 
ment ou  qu'il  peut  faire  manier  par  le  malade. 
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1^1  nnUtioii  d«i>  mrridiiMitt  principaux  doit  ne  faire  toujourv 
«l'uiir  façon  lellcmcnl  claire,  quVIIc  ne  peut  donner  lieu  Ji  au- 
cune eiTPur  d'inl«i-pré(ation.   Le  moyen  le  plut»    simple  el  le 
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plus  sùp  consii^lf'  à  indiquer  pur  un  Irail  la  dîreelion  du  méri- 
dien le  piim  ami'UTipc,  ■■!  d'inscrire  iiu-(l(f.suïi  de  Cf  Irail  le 
(■hilTrii  de  l'incliiinison  du  cAté  nasnl  ou  temporal  de  l'œil 
examiné. 

Kliolagie.  —  ï,c*  mimnurations  nomlirc-usi-s  praliqurr»  pnr 
MM.  Kn»pp  rt  Dimiier»,  b,  l'aide  de  lophtalmom^tre  de 
IIHmholt/.  ont  démonlr^'  que  rnsliitmatiKme  répulier  est  pro- 
dtiil  presque  exrlusivrmenl  par  VHiijméIrie  de  fa  cnrnée, 
laquelle  etti  ordinniremcril  plu4  convexe  daiiH  son  méridien 
vorlteol  que  daiia  le  mcVidifu  boriioiital  {jmligiiiatiinte conforme 
A  la  règle,  en  opponition  de  Viutigmatitme  conlrain  à  la  rèijie 
lorsque  c'est  li>  n)i-ridii^n  horixoiil.il  qtii  i^l  li>  plus  rt!-frin|^nt). 
Cependant,  on  u  reconnu  en  mome  tempo  que.  dnnn  ccrtoini» 
co«,  l'asvmi^trie  de  la  eorni^e  ne  correspond  pa*  lout  A  fait  ïi 
rai-ti|;mali»inc  de  l'iril.  Il  faut  bien  en  conclure  que  le  cristallin 
peut  po<«8^der  L'f;atenienl  Ae  Yiuymilri^:  mai*,  d'aprè»  les  dilTé- 
rentes  mensurations,  le  plu»  xourenl  en  spn:<  invente  de  colle 
de  la  corn(!c.  l.'apvmélrie  du  criolallin  lend  donc  ù  corriger 
l'astifcmaliime  de  la  cornée;  il  esl  rare  qu'elle  contribue  b 
l'au^incnlcr,  el  plus  rarcinenl  encore  le  siège  de  l'asti^atisiue 
esl  diiiis  le  cristallin  seul. 

Puisque  nous  aval)»  vu  que  ra»ltf;mali»ine  est  causé  excluH- 
v«tnenl  par  des  déree1uo«iliht  dans  lit  rornic  Ae*  surfaces  réfrin- 
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Ijcnted  de  ['d'il,  nou*  ne  pnuvoi))>  iiou"  l'Uinrifr  (]uc  wtlc  Biio- 

roalie  Foit  prct^quc  tnujniirx  cont,'L-iiîlalc. 

l.'nnliKinnlî^-mn  l'onijéntlal  vA  donc  de  b<-aucoii|>  lo  pluf  fri^ 

qiirnl.  ilmiKiiii^  ]lllu^t^■>cil^d'rls^ij,^ll3lliBnler^'■l;^llicl■.  Uu«'lqii*-r<ii!i 

il  parnU  hi'i'i'diUirf,  jiiiiri'  iin'iiii  lll'^  ptirfol»  on  l'sl  ntU-iiit  mi 

parce  que  pliisii-im  l'iil'unt.t  (rniic  fiimîlli?  [tr^M-ii1(ttil  l'anomalie 

liant)  la  mcmo  forme  cl  au  mônic  dcgrr. 

(îéiu'-ralonicnl,  !■■  ilcfirif  de  riir^liginaIii>iTir  et  la  dircclion  des 

mrriiiiciiîi  principaux  ■loiit  A  peu  pri's  les  mômes  dan!-  les  deux. 

yeux  df  l'individu  astipiiaU-.  (lependanl  on  ivnconlre  aussi 
(lc«  ca«  où  l'clat  de  réfraction  prc^i^ntc  de  ^''■■iidcii  dilTt-'r^ncR» 
dan»  les  deux  yeux  {voy.  plu»  loin  Aniaom^lrnpie).  AUm,  noun 
voyons  par  psi^mple  che»  hr  même  individu,  d'un  c/ilt:  un  l'Ut 
de  r^fraclion  normal  (emmclrnpie),  el  rnsti>,'mnliHiie  dan» 
l'auli'i'  itil.  Uonderf  a  nltiri^  l'allenlion  des  obt^crva loues  sur 
l'asyniiUrie  des  dfux  çfMi  <\e  la  face,  que  l'on  consUilc  fri^quem- 
monl  en  mûmi^  ti-nip»  que  ccHe  dilTiJrencc  des  deux  yeux. 

L'afilifTmativnu'  peut  atiHM  éire  actfiii»,  i>l  nucci-dor  alors  fe 
des  alU'ralions  morbidra  <lans  la  l'orme  de  lu  connue,  nu  h  un 
df*  place  me  Ht  du  ciislallin. 

On  connlale  assej!  souvent  l'anti^'Uialtsme  dan»  de*  yeux  opé- 
rés de  calaracl'^  mèmi'  lorsipi'i)?  n'avuienl  jia»  eu  Iracv  d'aittig- 
mAlismc  avant  l'niK'rntion.  {.'anomalie  peut  dans  ces  uis  toiiir 
fi  deux  cause*  :  L'asymi^lric  di-s  méridiens  de  la  cnrn/-e  cxislull 
déjà  avant  l'opéralion,  mais  élait  eorri);é<-  par  une  u»yini>Iriv 
en  «en*  Javei-se  den  méridiens  du  cnstallin,  du  moin»  anse* 
corrigée  prnit*  que  te  «njet  ne  se  plaignit  pas  de  troubles  tie 
vision  (de  Graefvj.  Bien  plus  M)uvcnl,  l'opération  elle-même 
amiïne  l'aetij^malismc.  I<v  Itssu  cicwIrkiW,  iii  fo  rétractant, 
aplalil  In  cornée  d.nns  ce  sens  et  détermine  ainsi  une  asymé- 
trie des  méridiens  de  celte  nienibeane,  I.a  inèine  chose  s'obsc^^"e 
après  des  irideclomics  ot  des  sclérotomics. 

Traitement.  —  De  méiue  quo  la  myopie  imI  corrigétr  par  de* 
Terres  concaves,  rby|(erméIropie  par  des  verre»  convexes, 
nous  neulnilisons  Ic<  rlTeU  de  l'anligniulisme  par  des  vrrrea 
cytiiulri^aei.  l'ne  lentille  cylindrique  est  taillée  de  manière  que 
les  rayons  de  lumière  qui  la  traversent  dans  une  direetiim  {celle 
de  l'axe  du  cylindrei  ne  subissent  aucune  dévîaliân  dans  leur 
mai-che;  le»  rayons  lumineux  qui  U  Inivcrsent  dans  la  direction 
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oppoHén  (perpcndiculuirc  A  l'nxe  du  cvlindrc)  font  r^rrncléit. 
Si  le  cylindrp  csl  convexe,  ils  sont  rendus  plus  convtirjjcnts ; 
Uindis  que  si  le  L-vIiiidi'c  est  concave  ils  sont  i<ondus  [ilun  divvr- 
l^ents.  On  diolin^iio  aîn^i  t\v#  verres  cylindri(]iiM,  coniravM 
cl  convexi^*,  d'apri:)!  b  vulctir  poMtive  ou  m^'alivi;  do  leur 
puissaiico  réfpinj:crilc,  Pt  on  Itru  dr^igiie  dfi  In  mi'rnc  miiiiiùrt! 
i]ue  Iw  verre*  eplii-riijueii.  en  njoul;uit  «culemeiil  r.  Ainni.  un 
v<'rrccyliiidrique  concave  do  I  mèlrc  de  foyer  sera  désigné  par 
e  —  I  D;  un  verre  c,vlîndriquc  convexe  de  I  mèlro  do  foyer, 
por4?+  I  D. 

Un  comprendra  rucilcmiMit  comment  dcn  verre*  cylindriques 
npproprii':*  cnrri^'ernnl  louj:  le«  dcgr^*  cVaatigmalixme  simple, 
my.ipiqiie  ou  hypermt'tropique  ;  il  »uflira  d'^rniployer  df«  verres 
ryliiidri<[urs  rom-nves  dans  le  prrmicr  cas,  convcvcs  dan»  le 
necond.  et  de  placer  toujours  l'axe  du  cylindre  dans  le  sens  du 
méridien  emmi^trope. 

Pour  eorrif;i'r  .\m  i  D  (axLigmatisme  uiyopicgue  di*  i  D).  on 
(  mpli'iera  c  —  1  D,  c'est-à-dire  un  verre  ivlindriquc  conciivp 
.1"  (  l>. 

l'our corriger  A/(  21)  (avlipnatiamehypermétropiquedeiD), 
on  emploiera  c  -f-  '2  D|  c'«»l-i-dirc  un  verre  cylitidrique  coa* 
vexe  n'  i  0. 

Dano  ce»  deux  cas  il  ne  nous  rosle  plus  quVi  indiquer  la  posi- 
tion qu'il  Taudmil  donner,  dans  les  lunettes,  aux  verre?  cylin- 
driques. Iians  ce  but.  on  di'tcrniine  rtm^-le  que  l'axe  du  verra 
cylindrique  doit  former  uvpi-  la  vi-rtit-ale,  délerniinalion  qui  se 
fait  très  facilumput  pendant  le  diacnoetic  de  ra!^ti);muti!tnie, 
*oiL  h  l'aide  de  ranti^momiïtrc  à'Ungrr  où  ces  aufflcH  «ont  noti^ 
comme  cela  ne  voit  «ur  In  fipure  l'-l.  soit  dircclenienl  pur  le* 
verruii  cylindriques  que  nous  plaidons  dans  une  nionturi-  dVf»iii, 
dont  chaque  cAtc  porte  un  limbe  divîrtc  de  15  en  l.''<  dcgrL^î^,  La 
notation  pour  l'opticien  sur  la  feuille  de  prescription  doit 
être  faite  de  manière  h  L'viler  toute  erreur.  I^e  mieux  cat  de 
tracer  «ur  cotte  feudle  la  dirccltnn  à  donner  à  l'aKe  du  cylindre 
|)ar  une  ligne  verticide,  hori^onlalc  nu  ohlique,  cl  d'in.icrire, 
dan»  ce  dernier  eus,  oo-dcssu»  de  In  ligne,  le  cliilTrc  de  l'incli- 
nainon.  .^u-dcsHous  de  la  li^'nc  on  indique  par  un  I>  l'ivil  droit, 
par  un  G  l'a'il  t;auchc  du  malade. 

Pour  corriger  l'Msiigmalitme  cnmpnté,  il  faul  combiner  des 
verres  spliériquM  avec  deit  verre»  cylindrique»:  les  opticiens 
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(Ujriqncnl  de*  v<'m-«  tph^ro-rtftindn'qaea  dont  Taxe  pi^sonto 
une  eoHaîiio  forte  dt-  n'fraclion,  et  lii  direction  iicrprndtctiluire 
h  l'axe  une  force  de  réfraction  mip^ricnrc.  Ces  verres  sont 
la  il  Irn  comme  des  verres  sphi'rriqu es  sur  une  de  leurs  surfaces,  «t 
comme  des  rylindres  «ur  l'outre.  Pour  un  cas  ()'usli|;roalisme 
fompout'  de  M  3  n  +  A  m  l  l),  il  faudra  un  verre  njdiérique 
concave  n"  3  r>  combiné  avec  un  verre  cvlindriquc  concave 
n*  1  D,  que  l'on  design*  pour  l'opticien  plu»  lipièvemenl  par  la 
formul»  : 

—  1 1)  —  c  —  1 1). 

Pour  un  CM  d'avligmiilisme  composta  de  11  3U  +  A  A  1,-^5  D, 
il  r<iudra  un  verre  sph^rique  convexe  n*  2  U  combiné  avec  un 
verre  cylindrique  coiivext;  n"  \.i'>  D,  qui;  l'an  désigne  p«r 
la  formule  ; 

+  s  De  e+  I.W  I*. 

Vatli3i*'»ti»me  mixte  «l.  on  so  le  rappelle,  U  variété  d'aslij;> 
malisme  dans  laquelle  l'un  des  méridien;^  est  myope  el  l'autre 
hypermétrope,  l'our  <-orri>,'er  celte  anomalie,  les  verre»  cylin- 
drique* simples  ne  pourraient  pas  servir,  el  le*  verres  sphéro- 
«ylinflriques  préw-ntent,  lorsqu'on  veut  ie«  .-nqiloyer  contre 
l'artiS""''''""''  mixte,  do  );rands  inconvénicnl^  qu'il  est  facile 
d'éviter  en  «e  servant  de  verres  dits  terres  J]ictih'ni!rii/uex.  Ile* 
verre»  ont  deux  surfaces  cylindrique*,  dont  les  axe»  font  per- 
iM-ndicuUiri'S  l'un  sur  l'nutm;  l'une  des  surfaces  eut  convexe, 
l'autre  concave,  Un  verre  bicylindrique  qui  doïl  avoir  dam 
uiw  dir<iclioti  l'effet  d'un  verre  convexe  n*  3  D  el  dan»  l'autre 
fpen^rndiooluire  &  lu  première)  rcffel  d'un  verre  concave  n°2  I), 
pilnnt  dii-wi;"^  pr  1"  formule  c  +  3  D  C  "^  —  '2  0,11  faudrait 
Atm>'  itreM-rire  ce  verre  dans  un  c«s  d'astigmatisme  mîxle  o4  il 

^^  une  liypei-mclropii*  de  3  D  dans  un  méridien,  et  une 

^xtait  «1*  ^  '*  ''"'*  '""'rp.  I 

iMD  w»  d'nslipnali^me  niixlc  avec  une  myopie  prédo- 
r.,  nw  exemple  A  m  A  5  l>  composa  de  ,M  3  U  -[-  11  3  U, 


%  ««*• 


e—  iliC.t+iD. 


mmf**  *''**'  "  faudrait  placer  l'axe  de  la  surface  coa- 
^_,  ^  JirwClwn  du  méridien  liypermétro|n;,  et  vice  verni 
,  lu  «urfiM.*»  convexe. 
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Jusqu'ici  nous  lie  nous  «omm^  occupi-s  que  Je»  veriN»  b 
donner  jiourla  vwjon  tic  loin.  Lorsqu'on  veul  donner  des  vprrc* 
pimr  lire  cl  écrire  .'i  un  a!ilij.'iii>itr  hj^pprmi^lrope  oITccii?  di^ 
prcsbvopic.  oc  *  un  a!i|i};miilr  mvope  (don*  lo«  condition»  indi- 
quées psji»  5-Î6),  on  ne  chanKcrn  rien  ii  la  force  du  verre  cylin- 
drique, mais  on  combinera  hvpc  le  m/lme  verre  cylindrique  un 
verre  îiphi^rique  convexe  plus  fort  pourl'hypemii'lropepresb  vie, 
un  verre  coneiive  plus  faible  piiur  le  mjope,  Aiimi,  a-t-cu 
nlfaireà  un  a^tigmulc  liypermélropc  ntleintde  H3ii  -{-Ah  I.M 
el  de  presbyopie  1  D,  on  ajootern  nu  vcrro  qui  ncHtraline 
l'hypernii^lropie  l  -|-  3  I')  un  nuire  verre  qui  indique  le  def;r(5 
de  fta  presbytie  (  -["  '  i^'i-  *^"  obtiendrait  nin<ii  un  verre  convexe 
n"  AD,  et  le  verre  qu'on  lui  prcfcrirail  pour  lire  serait  le  verre 
suivant  -^-^  D3c-|-l,50D.  —  Veut-on  faire  tire  h  une  di»- 
liinoe  de  if»  cenlimiMref  un  astï^in:ile  mynpe  atteint  de  M  f>  I> 
-f-  A  m  6  1>  :  il  faut  di^duire  du  verre  qui  corrige  *n  myopie  une 
lentille  ayant  pour  distance  focale  tn  diclance  mËmc  k  laquelle 
on  veut  que  le  myope  voie.  Dans  IVvemple  que  nous  avnn» 
choisi,  le  verre  avec  lequel  il  devrait  tire  h  '2^  ccnlimj^treii  serait 
un  verre  concave  de  3  D  (6  —  j^  =  (î  —  4)  combiné  avec  un 

verre  concave  cvlindriquc  n'  3  D.  Noua  désignons  ce  verre  par 
la  formule  —  2  D  C:  «  —  S  D. 

Ajoutons  encore  ici  que  lorsqu'on  emploie  de»  verre*  spWro- 
cylindriques,  il  faut  placer  le  verre  de  manière  que  1»  surface 
dont  lu  courbure  «il  la  plus  forte  soit  dirigi^e  vert  l'œil.  Si 
l'une  des  surfaces  est  convexe,  l'autre  concave,  c'est  celle-ci 
qui  doit  i^lre  tournée  ver»  la  cornée. 


A»T1UMATUMK    niUt:RI't.1IIR. 

\.'MStiffma(i»ine  irréijiilicr  et  produit,  comme  nous  l'avoua 
expliqué  plu?  haut,  par  la  différence  de  réfraction  dans  plu- 
nieurs  secteurs  du  nu-nie  méridien.  Il  eu  résulte  un  abaisse- 
ment considérabli?  île  l'aeuilé  visuelle  el  parfois  la  polyopie 
monoculaire.  —  l.a  cause  de  l'aati^utisme  irrégulier  réside 
dnuK  des  irrégularités  de  courbure  de  la  cornée,  à  la  suite  de 
kétatiles,  de  staphylimc»  et  d'opérations,  ou  dans  des  modifica- 
[ions  de  l'indice  de  réfraction  di-  la  subalance  cri«l.illinienne. 
que  l'on  observe  parfois  au  début  du  développement  de  cer- 
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Uinea  formes  de  cataracte.  —  L'satigmatiBme  irré^lier  ne 
peut  être  neutralisé  par  des  verrea,  mais  nous  obtenons  souvent 
dcii  améliorations  de  la  force  visuelle  à  l'aide  de  lunettes  stëno- 
péiques,  sphériques  ou  cylindriques  qui  corrigent  partiellement 
l'anomalie  de  la  réfraction.  —  Quant  à  l'opération  du  kérato- 
cone,  voj.  p.  168. 


ARTICLE   Vil 
DittirtnM  i»  rMractlim  d«M  In  doux  raox  (Antoonttro^). 

Les  anonuliea  de  la  réfraction  existent  ordinairement  ft  peu 
pr^  au  même  degré  dans  les  deux  yeux. 

Si  telle  est  la  règle,  il  y  a  cependant  des  exceptions.  La 
puissance  réfringente  peut  ne  pas  être  la  même  dans  les  deux 
yeux.  Nous  rencontrons  sous  le  rapport  de  ces  différences 
toutes  les  variétés  possibles  :  tandis  qu'un  vil  est  normal 
(emmétrope),  l'autre  est  myope,  hypermétrope  ou  astigmate  ; 
ou  bien  il  y  a  mvopie,  hypermétropie  ou  astigmatisme  dans  les 
deux  yeux,  mais  à  des  degrés  différents;  ou  enfin  un  oeil  est 
myope  et  l'autre  h\-pennétrope  ou  astigmate.  Dans  ce  dernier 
cas,  c'est-à-dire  si  l'astigmatisme  n'existe  que  d'un  côté,  c'est 
presque  toujours  un  astigmatisme  myopique  si  l'aulre  œil  est 
m%'ope;  ou  hypermétropique  si  l'autre  œil  est  h\-pennétrope  ; 
ou  mixte  si  l'autre  œil  est  emmétrope  [Donderi). 

Cette  différence  dans  la  réfraction  des  deux  yeux  existe  pres- 
que toujours  depuis  la  naissance  :  cependant,  elle  peut  aussi 
être  afijuiso  «>mme,  par  exemple,  après  l'opération  dune  ca- 
taracte unilatérale. 

Quanl  nu  fonclionnoment  des  deux  yeux,  différents  au  point 
de  vue  de  leur  rvfrarlit^n.  il  faut  y  distinguer  (rois  possibilités  : 

I*  Les  deux  yeux,  quoique  différents,  concourent  «isemble 
it  la  visK'ia.  il  y  a  riiiun  binocalaire  timplt  : 

â*  Les  deux  yeux  ne  regardent  yajnai.^  entrmbU:  mais  selon 
tes  ciivonslaiH'e^.  oti  se  sert  tantôt  de  l'un,  lanlàl  de  l'autre  ; 

'^'  tu  des  deux  ^euxe^t  excJa  d'une  manière  pennaoente  de 

U  VISU^U. 

Pv>ur  juger  si  la  viskw  binoculaire  existe,  on  place  de^-ant  va 
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d«f>  ytux  tin  priuntM^  nvoc  *a  baxe  an  haut  nu  tn  bn«  en  prônant 
pour  nbjat  iIp  lîxalioii  lu  Hammo  d'une  bou^it!  ;  il  prodiiirn  de  la 
(lijil«|>iiM'l  li's  tl(-ii\  iinagiTR  «crcint  MipPi'fiiwôi»*. 

DiiiiK  un.-  >ii  iiiidc  «i*rip  do  *tijrt«  rliiv  li-sc|ui'l-i  il  (■xi.iti!  une 
dilIM-nc.-  il  <n-  Il  [iiiissBnw  rôfiinfirnlo  di-*  di-iix  vi-n\.  n<iii* 
observons  que  ces  pcrt^onncii'  se  servent  altcninlivenicnt,  liiiiLiU 
d'un  ifil.  lantât  de  raulre,  mala  jnmnis  det^  deux  ^'cux  oii  nicmo 
t«i»ps.  11  n'y  a  donc  plu»  de  vision  binoculaire.  Gf'nérolemciil, 
un  de»  .veux  sert  pi>m-  !»  vue  de  près,  l'autre  pour  la  vue  de 
liiin;  c<^lu  ^'urtiint  loi^qu'un  di-s  veux  ettl  mjope  et  r»ulre 
livpi-rmvlrnpe  ou  einmi-trope.  L<'  i>nj>-t  travaille  avec  l'un  OU 
l'uiilrcr  (lo  HCM  ycu\,  «uivnnt  In  benniii"  du  niomenl. 

Onnii  la  Iroixicmo  eûric  àt*  w  de  dilTrreiicc  de  n^fraction 
daU)'  les  deux  veu.t.  le  sujet  ne  se  «crt  janiai»  que  d'un  a-il  et 
loujour«  (lu  même,  l'anlre  étant  exelu  Inul  â  fait  de  la  vision. 
t!et  élal  se  reiicotilre  surlitul  liani'  les  cas  d'amélropie  ivH 
pi'iimiiioi-t',  surliiul  di'  mjopie  fort*,  et  liiri'qu'il  existe  eneore 
une  autre  eauHC  (Laie  de  la  ennuie,  opant<ia  du  cnitiillin,  nn> 
lil_Vi>pie)  produisart  un  défaut  particulier  <lo  nelleti^  pour  une 
de»  inia(;es  r('liiiiennei<.  Dans  ce  eas,  l'un  îles  yeux  subit  i-nuvciit 
une  déviation  isliabisrae), 

(Jiiant  .iu\  (-as  où  la  difTérenee  d'adaptiitinn  de»  yeux  dépend 
d'un  alTaiblisKeinent  nu  de  la  puraly*i<-  du  pouvoir  aceommndu- 
tirdan»  un  u'il,  lui»"  nous  en  oi-i'U|ieronB  lorsque  nous  Iruile- 
ron»  i\e*  anomalies  de  l'aecommodatiori. 

ijuels  gonl  les  moifçH»  A  emptoi/er  dans  ces  cas  de  titiriVencc 
de  réfraction  "î  I.a  réponse  Ji  cetlc  question  dépend  en  premier 
lieu  de  l'oxialence  ou  de  l'absence  de  la  vision  binoculaire. 
I.ontque  nou*  reconnaiMon»  son  exiHtctiee  imr  le*  nioycn«  indi- 
qut^s  plu»  haut,  la  première  indiealtoit  eut  «le  la  conserver;  si, 
par  hasard,  elle  n'e^isli-  <|ue  pour  une  certaine  dislance,  de 
l'étendre  autant  que  possible  ji  toutes  les  distances. 

Nous  devons  dans  ces  cas  nous  laisser  >;uider  par  la  façon 
dont  la  vision  des  individu»  se  comporte,  lorsque  iiouji  leur 
eboi.iisiionb  des  lunellos.  Si  un  des  yeux  e»l  ■■mniélrope  avec 
une  acuité  vî-iuellc  normale,  l'autre  lé^-èn-ntcnl  amclrnpe,  il 
n'y  a  paa  lieu  denqiloyer  des  verres  eorrjvtcur*.  Si  le»  deux 
yeux  sont  &niiJtrnpes,  on  commenve  pur  l'ieil  qui  voit  le  plus 
nettement  el  qui  nécessite  le  verre  le  plus  faible.  On  cboi&it 


r.:a 
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pour  cet  rvil  If  vcn*'  (juc  -n  n-rriii-lion  cxi^  cl  d'aprAti  le*»  r*- 
fie»  ^tablieo.  Si  riiiiK^lropip  de  l'aulre  «inl  ml  àc  la  iiiAmo 
rs|)ècc  et  »i  le  mémp  vrrre  employé  simuUunémeni  pour  l'itutre 
wil  confcrvc  la  «sion  binoculaire  et  fournit  une  boniii'  ncuiti^ 
vi«.uHlp.  il  n'y  a  pas  de  riiison  de  donner  des  vorrcs  dilT^ponlo 
pour  les  Av\i\  yeux.  Dan!"  d'atitres  ca»,  lu  force  visuHIc  obtenue 
piir  la  correction  eompti^le  «l'un  œil  seulement  pourrait  élw 
innufliHanle  ;  il  l'aiidiail  ewtiuycr  nlor»  IXTet  do  lunolles  corri- 
ftcunl  aussi  l'anomiilie  du  t^ecoiK)  œil.  Si,  malj^é  U  diirérciice 
de*  venes.  les  sujet»  n'accusent  pns  de  troubles  vi«uels  produite 
par  un«  diplopio  niiinifestc  ou  larvi^c,  et  ijMVn  même  tempe 
leur  vision  «oil  nolsblcnn-nt  anii^liorfc  par  lirs  hmelLef,  oii  leur 
tn  permellra  l'imaKe.  Ce  ri*>iiltiit  ii'p«l  obtenu,  on  g^n/THl.  qur 
lnr:<c|ue  lu  différence  entre  U  force  des  deux  verres  n'est  pna 
(rê:*  (prande. 

Il  iirrivo  souvent  aussi  que  rusa|;e  des  verres  pareils  en  fonx- 
ne  «ati^fail  pas  les  malade»;  d'autre  part,  nous  ne  pouvons 
leur  donner  îles  verres  doni  chacun  eorrci'pnnd  exactement  au 
di*(tré  de  l'om^lropie,  ]>iircc  que  la  vWuni  binoculaire  en  «oufTH- 
raiL,  Il  faut  alor»  essaver  pour  l'tril  le  plus  ami5trope  un  verre 
un  peu  ]dus  fort  ijue  celui  do  l'autre  it-il  et  prescrire  les  lunet- 
tes qui  obtiennent  la  plus  f;nuide  force  %-isueIle  tout  en  con»ei*- 
vanl  In  vision  binoculaire. 

Danf  les  cas  de  myopie,  on  prescrira  i;i>uériilenient  le  verrp 
qui  correiipond  an  de^ré  de  myopie  le  plus  faible,  pui»  au 
besoin  un  verre  un  peu  plus  fort  pour  l'autr»  icil.  Unns  l'hy- 
pcrm^lropie,  un  verre  un  [leu  trop  fort  d'un  cAl^  n'aurait  pn% 
les  même»  im-onvénicnls  que  dans  la  myopie. 

Dan«  les  deux  autres  ('('■ries  de  cnn,  c'csl-ù-dire  loisque  U 
vision  binoculaire  simple  esldi^triiite.  notre  t/iche  e*l  beaucoup 
plus  facile.  I.'icil  dont  le  malade  se  sert  habituellement  doit 
être  rais  d'abord,  ])ar  le  verre  approprié  û  «on  étal  de  réfraction, 
dans  le»  meilleures  conditions  de  vision,  et  notre  attention  se 
portera  ensuite  sur  l'autre  «lil,  atindo  le  faire  exercer,  de  ma- 
nière n  conwrver  sa  force  visuelle, 

<.;he/  des  individu»  jeune*  encore,  cIiok  lesquel>i,  Ii  la  suite  de 
diirérencos  dans  la  réfraction  des  deux  yeux,  la  vision  binocu- 
laire n'existe  pas,  nous  essayons  toujours  de  la  ramener,  et  si 
la  patience  du  malade  ne  nous  fait  pan  défaut,  nous  réutsîssons 
fouvenl.  Dans  oe  but.  nous  commençons  par  faire  exercer  « 
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jntrt  celui  (len  <leux  yvux  qui  ne  i>rrl  pe«  habiluHlenieiit  A  U 
vinîon,  et  qtii,  i\  la  Hiiilc  d^  cette  exclusion,  n  perdu  de  «a  force 
visuelle.  Lorsque  l'acuilé  visuelle  a  ainsi  suflisamment  gBf^né. 
il  est  assez  facile  de  provoquer  ta  vision  avec  les  deux  veux, 
c'esi-ft-dii-e  la  dîplopie,  Souvi-iit  cette  dernière  sVtablil  sjioula- 
nément;  sinon  iiou»  la  provoquoiiM  A  l'iiide  d'excrcicett  purtien* 
lier»  fîiiU  avec  le  sli'-rt'uiicojic  iiu  avee  di-«  l'eireit  [irinmalifiuen 
(voy.  Traitement  orlhapédir/iie  da  Mirahùme). 

Ijtrsquc  In  vision  des  deux  yeux  a  ainsi  acquis  la  force  nc- 
ccs^nire,  il  faut  rechercher  la  cause  qui  s'oppose  k  l'aecom- 
plissomeiil  de  la  vision  bïnoeutnire.  Ksl-ce  la  ilt^vialion  straln- 
que  facilitée  par  la  dilfi^-rence  de  la  puinnnnce  rérriii;;eiite  des 
deux  yeux?  esl-ce  celle  dillérencc  de  réfraction  seule?  Dans  ce 
dernier  cas,  nous  corrigerons  inimédiulcnienl  ces  défauts  île 
réfraction,  d'après  les  règles  indiquées  plu»  liant;  Inndi»  que 
l'importance  de  la  déviation  nous  ohli^ern  dnns  une  autre  série 
de  CCS  cas  fi  rétablir  d'abord  l'équilibre  des  forces  musculaire», 
d'après  les  lois  valables  pour  l'opération  du  elrubitsme.  Dans  les 
deux  ordre*  de  rns  que  nous  venons  de  signaler,  il  sera  tou- 
joiir»  indispensable  de  continuer,  après  la  correction  des  dé- 
fauts optiques  des  yeux,  les  exercices  méthodiques  qui  forti- 
lîeut  l'accomplissement  de  la  vision  binoculaire,  jusqu'à  ce  que 
cet  acle  se  fasse  mus  lu  moindre  difticullé. 


ANOMALiBH   DE   L'ACCOMMODATION 

ARTICLE   PItKMIER 
Paralrtle  At  l'accommodation, 

Il  V  a  une  paralysie  du  muscle  ciliuirc  que  iinui:  pnuvnjiK 
produircvolontairement  par  l'emploi  de  cerUiiiis  myiiriatii/unx, 
eVi>t-à-dire  des  médicaments  qui  amènent  aus«i  la  dilatation  de 
la  pupille.  Puisque  nous  pouvons  étudier  à  volonté,  dans  eollc 
paralysie  artiticiellcmi-nl  produite,  tous  les  plit^noménes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  il  sera  utile  d'entrer  dans  quelques 
détails  sur  l'emploi  de  ce*  fflydriatiqui-s  et  de  leur  effet. 

L'action  de  l'atropino  ou  de  la  duboisinc  se  manifeste  par 


m 
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ilnix  ph^nom^nce:  1*  lu  dilatation  de  la  pupille;  -2'  la  (uraty^io 
do  riK-romniodiiUon.  ijui  survit-iit  uii  peu  plua  laitl.  Celle  acliuit 
cél  d'Bulaiit  pluH  i-iiptde  el  plui>  durable  que  tn  «oluUnii  cftl  plue 
iorle',  lr^  i-ITols  de  rnlropjin- nont  nu!»»  plus  éiicrinquos  rlicjc 
l'enfant  rjuir  ch<-/  rndiillu:  lu  diibm«iii<>  api  liicii  plus  Tni'lr- 
iiiMit  qui-  l'iilriipiitt*.  La  M-npnl,-iMiit«-  4-il  cin-'orr  plu»  t'iicrf.'iqtn». 
Qudii  Konl  tnititili-iMiiil  le*  sviiipli'inK**  de  hi  ]iaralv»i(^  iirlifU 
noilc  prodtiilc  pnr  I'ii(iv>|ii(ir?  I.c  prt-niier,  (.'(■lui  qui  rrap|M>  d'a- 
bord fobMT  Vil  leur.  «■i'I  In  dilalalimi  de  la  pupiJIi-.  ta  niyetriaae 
(voy.  p.  211).  I,«  [lupilli-  dpvifol  eu  m^mo  ItrnipN  immobile,  nv 
ri'agil  plu»  l'oun  l'inlliirni'i-  di-  l'i^xcitanl  Itabiliicl,  la  lunitèrv,  i-l 
peut  se  <liliiler  à  un  U-l  dfgn^  que  l'iri*  dt-viint  presque  enticre- 
inenl  invisible. 


par 


Lu  paratifuie  de  faccommoilutlion  ne  peu!  jlrc  rGcoimiii?  qiil^l 
r  l'examen  fonctionnel  de  ]'a>iL  et  m-s  8y^lpl(^mcH  viiHei^| 
Huivanl  le  jiouvoir  riTi-inj;*'"'  <'<"  l'""if«  c'ctfl-à-dire  «uivaiil  qii^^ 
l'individu  o*(  cninnftrrt|fe,  myope  on  hypei-mi'lrope,  Liii>qurll,' 
survient  dans  un  leit  normnl  iemmélropcj  la  vision  de*  objcie 
éloign^ii  est  nelle.  tandis  que  la  vision  den  objets  nipprochi^^ 
est  confuse.  Dc^  verres  convexes  améliorent  la  vision  des  objed| 
rnpprochéa,  mais  ehaqtic  verre  ne  pourra  servir  que  pour  un^^^ 
distance  d<^lermin<ïe  {celle  de  son  foyer);  pour  voir  neltcnienl 
à  iliirén'nle^  dislance»,  il  faudra  de»  verre»  difTi'renls.  et  cV'itl , 
peine  »i  ees  derniers  laisnenl  quelque  liilitude  ;'■  \n  vision.  - 
Chez  »n  'uj«t  alteiiil  de  myopie.  I:i  puralytiie  dernceomnmdalit_ 
cause  dantaiil  moiiis  de  gène  que  la  nijopiu  eal  plu*  forte^ 
parce  qu'il  peiil  eneoi-c  lii'e  6  la  dinUnce  de  aonpunclnm  reitto- 
Ummam.  qui  n'n  pas  cbnnpit  de  place.  —  p„„r  lesh\T)ermi4ri>.^ 
pes.  ehe«  lesquels,  comme  nous  l'avons  monir.i  prto'demmenl^B 
h  vision  di.linete  ne  s'elTeclue  que  j«.r  des  elR.rls  d'nccoinmo9 
dation,  la  pnndysie  de  eetle  dernier,-  produit  un  ti-oubic  visuaf" 
Ici.  qu'il»  ne  peuvenl  cuére  v-.ir  dislinctcmenl.  nn^me  de  loin 
»ns  vem-s  convexe*.  Ils  souffreni,  par  cw,^.„u„,i    be^ucoun 
plus  de  la  supprcMion  de  leur  •cconimodali.,,,  que  ceux  qui 
ont  des  yeux  normaux  ou  myopru.  ^  ^ 

Kn  dehufî'  de  ces  phi'nomènes.  il  en  existe  ui>  «u(ro  «ncnre 
d.o>»  r.eil  dont  raeeomnu'dalioii  <■  i*!^  |iandy»^p,  pp|„i  ,|     , 
mu-rttfuic:  I"  objets  dont  U  vue  exi(îe  <le*  efi'orl-'.IVoommo 


lenl 

1 


dation 


qu«  nous 


A  IVUl  lionnnl  p..r..i-^-'eni  plus  petite  inainU,ul,.t    J™ 
us  le»  crovons  «lus  rappwlH!.  qu'il»  ne  .o„i  '  ^jSm 
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Pour  l'œil  alropinisi',  \e»  «bjcls,  par  la  lar^ieur  insniilc  àe  la 
pupiMir,  i>ariiiM>eiit  iiUHii  ]]i-aii(-nii|i  plu»  rorkinent  t^rliiin.*»,  el 
cpIU'  l'Iorli^  cxtronriliiiiiirc  Hi-vîpnl  Iii  cause  tl'chloah.icmenU. 

Celle  poralvsîc  de  l'nccommiiH.Tlioii.  qm-  non»  vcikhic  dVrivi- 
SARer  comme  résuUaiil  dv  l'action  dr  l'nl rupine,  *(■  nioiilrc  uusïi, 
iiidi-pifiiilummcnt  de  l'omploî  de  cctl^  subi-tHiicc,  ti  la  «iiili^  de 
dilTi^rf'iilcfl  ulTeclions.  Klle  esl  un  dee  svmplùmes  do  la  puralysie 
de  lu  Imisiéme  pire.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  iiiner- 
vunl,  en  outrn  dit  mn«i-l«  ciliaire,  les  muwl^s  rHevi-ur»  di-  I» 
paiipiùre  su  pr  ne  tire,  dnnt  iiilerne,  droit  »up('rieur,  droil  infé- 
rieur, pelit  ohti(|ur  el  nphineler  de  l'iri»,  ini  olwcrvciiiiuvenl, 
en  môme  temps  que  Inholition  du  jiouvoir  d'acconimodalion, 
def  paralysies  dans  les  mouvements  oculaires  correspondant  b 
l'action  do  l'un  ou  de  plusieurii  des  muscles  nommés.  Cepen- 
dant In  pupille  et  l'accninmodalion  peuvent  élrc-s  seules  pura- 
jyiti'ei',  et  (vla  plus  ou  moins  compléleiuent. 

Lorsque  la  paralysie-  du  sphiiicler  de  l'irtn  et  de  l'accommo- 
djition  est  i»ol(!c,  le  itympl(>nu'  objectif  le  plu»  frappant  est 
la  th'lalstion  rie  la  papille.  Cette  mydriaso  n'es(  cependant 
jamais  aussi  considérable  que  celle  qui  esl  produite  pur  l'olrn- 
pino,  el  le  lic^ié  comme  la  durée  de  la  dilatation  ne  sont  pus 
même  toujours  en  rapport  direct  avec  le  (Ipgré  el  la  durée  de 
lu  [im'alysie  du  pouvoir  uceomnuidatif.  (,Juatit  aux  sympliinirs 
subjectifs  provoqués  parcelle  deniicre.  ils  sont  les  mêmes  que 
dons  la  paralysie  artilicielle  amcniîe  par  l'alropinc.  De  tout 
CD  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  ressort  que  les  malades  se 

fdaindront  plus  ou  moins  de  celle  alTeclion,  suivant  l'élat  do 
eur  réfractioD. 


Tous  va»  phénomènes  sont  naturellement  moin*  marqui^s 
dans  Im  css  où  la  paralysie  esl  incom|délc  :  le  muscle  «e  faliirufl 
■tare  plus  vile  qu'à  l'étal  normal,  le  malade  éprouve  le  besoin 
d'i^loigiier  le  livre  des  yeux,  et  il  survient  un  ensemble  de 
symplAmes  que  nous  avons  décrits  à  l'occaïion  de  la  presbytie 
et  de  l'asthénopie  (voy.  p.  530). 

É(tologie.  —  Les  cnusen  du  la  paralysie  de  l'accommodai  ton 
sont  Iré»  diverses  et  quelquefois  asse*  <d)si-uri-ii.  Ou  tdiser^e 
celle  allm^lion  sous  l'inlluence  d'un  refroidissement  :  c'est  alors 
Utte  des  paralysies  rhumalitmale»,  qui  éclalenl  brusquement 
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cl  doiil  la  tluri-K  «(  1res  variable.  D'autres  foi»,  celle  jiaralvi'iê' 
recnniiitU  une  caute  typhiUliqne^  soit  que  la  syphilis  ait  dnnné 
naissance  Ji  une  pi^rioatJlc  qui  comprime  les  nerfs  dans  la  fente 
spli^noïdnle,  ou  se  prnpn;;v  l't  lu  ^'ninc  du  nerf;  soit  qu'une 
lumciir  ftyphililiqun  deviiMir»'  l'agcnL  cnmpriitHif;  soil  encore 
([d'elle  ait  provoqué  une  itillnmmntion  du  nerf  même,  une 
iiiTvnU"  "Vphili tique. 

Timdis  que  la  paralysie  do  raccommoda  lion  est  parfois  païc 
sat;èrc  cl  do  peu  d'importance,  nou^  In  trouvons  souvent  aiiMJ 
comme  pi-emier  symptôme  d'affection»  profondes  cl  très  graves. 
On  a  surtout  lieu  de  c(iii*id*rpr  le  sit-pe  du  ni.iI  i-omme  central 
quand  le»  «Jeux  cû\é*  »m\{  pri*  l'i  Iii  foi»,  et  direiscs  affec- 
lion»  fért-Lratct  peuvent  devenir  idurf  h  i-aiiw  de  In  mydriase 
qui  ne  lardera  pns  à  se  compliquer  de  la  paralysie  de»  aiitreii 
branches  de  la  trnisit^nie  paire  el  d'autres  nerfs  ci^niens,  ainsi 
que  de  troubles  ^i^néraux  de  lu  emili^.  On  a  observé  aussi  que 
la  dilalalion  unîlalrrale  de  lu  inipille  et  l'afTaibliiRicroenl  (le 
l'accnramodalirin,  «urlont  lonque  ce»  HyinpIomeK  pi<rfii»teiil  ou 
récidivent  fréquemment,  pri^cédenl  parfois  di-  plusieurs  années 
des  accès  d'aberralio»  mentale,  le  délire  des  grandeurs  et  la 
paralysie  générale.  Une  ncnvlbilité  purliculière  et  excessive  de 
la  tête,  à  la  percussion,  uppurait  iilors  souvent  en  m^me  temp> 
que  la  raydrluKe. 

.\<ius  rencontrons  une  autre  cause  de  paralysie  de  l'aocom- 
modalion,  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet  (rénéralemenl,  dans 
In  diphthèiie. 

Colle  paralynie  de  l 'accommodation  se  jinkienle  pri^Mpic  tou- 
jours dans  lrt>  deux  yeux,  quoique  n  différent*  dcgréx.  Oondert 
m  fiiil  remarquer  te  premier  que  cette  paralysie  double  de  l'ac- 
commodalinn.  Hans  autre  paralysie  des  muscles  de  liril  ou  des 
paupières,  est  un  fait  cxcessivcmenl  rare,  cher  les  adultes  du 
moins,  et  peut  nous  faire  supposer  d'emblée  que  la  faiblesse 
accommodAtivc  résulte  de  l'affection  diphthérilîque.  Le  pro- 
nostic est  très  favorable  dans  ce«  sortes  de  parésîes,  et  il  im- 
porte, tant  il  ce  point  de  vue  qm-  |ii)ur  éclairer  le  traitement, 
de  toujours  recliercber.  lorsqu'il  m-  jifii-nlysie  de  l'accommoda- 
tion ne  préceiite,  m  i-lli-  n'a  [m*  élé  préirédée  d'un  mnl  de  (forjçe. 
L'n  affaiblisncuient  plus  ou  moins  coimiilérublc  de  l'aecom- 
modatioD  d'un  ucîl  survient  aussi  apri<s  des  contusions;  il  sur- 
vient dans  lee  doux  yeux  pendant  la  convalescence  do  maladies 
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graves  qui  oui  amené  uni;  porte  vouMili-niblt!  de»  forces  gAnè- 
raies,  telles  que  lc«  llcvrc*  lypholdo»,  le»  pneumonies  et  pleu- 
résies de  longue  durt-e. 

Tmitemenl.  ■—  l.o  traitemei))  viirieni  miivnnl  I»  i-iiu«i>  du 
mnl.  Pour  len  piirfily»ie«  rhuniiitiitmiili'»  ([iiî,  le  plu*  f^inivent, 
ei^dcnt  sprtiitflnémeriL  iiii  hniil  di-  i|iicl<|tK'ii  nrmiiine*  ou  de  quel- 
ques mois,  on  a  l'hîibilijde  d"em|>loy'rr  des  v^sleatoirea  ou  une 
pommade  fi  l«  vi^ralrine  en  frictions  sur  le  pourtour  de  l'orhite, 
et  le  salicj'late  de  soude,  l'iodure  de  potassium  ou  le  seigle 
or^ftti'  h  l'iiilérieur.  S'il  exitile  une  cause  syphilitique,  on  cm- 
pl(>i<-ru  le  traitement  sjn-'cil'ique,  el  *i  le  sy^tt'■me  nerveux  est 
iilteini  d'une  muntért'  pluH  ^'t''ri<'-rale,  i>n  devra  ri-glrr  \i\  iiiatiit^re 
de  vivre  du  maliidc  et  le  Iriiilement,  ïiiivanl  les  ri-glcii  |;êiu*'- 
rales  applicables  û  c'e«  cas.  Dan»  le*  paraly>'ies  diphlhêritiquef , 
on  prescrit  un  régime  fortilinnl  et  une  médication  tonique. 

En  dehors  de  cola,  nous  devons  traiter  rétal  des  yeux, 
c'e*l*ik-dire  ta  mydriase  et  In  paralysie  de  l'accommodHlion. 
Quant  à  lii  prL>ini(>re  il  cnl  faeilt?  d'obtenir,  pur  l'emploi  de  la 
pilncarpini-  "u  de  Iruc'ririi'.  le  réln'ciswmenl  de  la  pupille: 
il  faut  cependant  user  de  quelque  pri^caution  dans  les  instilla- 
tions d'ést^rine  qui,  employées  pondant  longtemps,  provuquent 
des  irritations  conjonctivalcs.  Ou  emploie  ausi>i  avec  suceM 
de»  injections  de  strychnine  dans  la  tempe,  et  le  en iirunt  constant. 

Four  obvier  aux  troubles  visui^la  qui  résultent  de  la  piirnlNKie 
de  l'accommadatiiin.  il  fnul  prescrire  de»  verres  ronecj^j."  le 
numéro  de  ces  verres  doit  dépendre  nécessairement  de  l'acuité 
visucUo  et  du  ^eiirc  d'occupnlinn  du  malade.  Lorsqu'il  y  a 
emmétropic  et  que,  par  rapport  à  ces  circonstances,  il  est  in- 
diqué de  placer  les  objets  A  2.')  ou  30  centimètres  de  distance 
des  yeux,  il  faudra  prescrire  des  verrra  convexes  n*  4  D  |rg) 

ou  .1  D  (u3;(.  ou  des  verres  plus  faibles,  lorsque  la  paralysie 
de  l'accommodation  est  incomplète.  On  fcm  donc  lire  d'abord 
le  malade  à  laide  de  verres  convexes  remplaçant  entièrement 
la  force  d'aieommi)dation;  peu  (i  peu,  on  emploiera  des  verres 
convexes  uu  peu  plus  faibles  pour  l'obliger  ^  faire  de  petits 
cfTorls  d'accommodation,  ),'yninastique  très  utile,  si  l'on  a  soin 
de  limiter  les  exercices  de  façon  qu'ils  ne  ctiusenl  jamais  de 
fatigue.  On  fait  ainsi  lire  le  malade  â  3(>  ccntimi:lnM>  de  dislance 
HTin,  4*  iiW.  31 
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(l'abord  av«c  tins  vorres  convox^c  »*  3  D,  puis  on  prend 
n*  'i.ôO  n  ou  2  I),  el  ainsi  de  stiitp.  de  i>I«b  rn  |ilii«.  faililci'.  — 
ai  la  paraly&ie  de  l'ncL'omtiiDdiLlion  n'<>\isl«  que  daiiii  un  iril, 
il  faut  se  i^uider  pour  l'emploi  el  le  choix  d'un  verre  convc\e 
Mir  te  »eii liment  du  midude.  ^oiivetil  il  préféri!  !>f  servir  de  s«» 
doux  veux,  en  pliiçnnt  [H'iulunl  qu'il  lit  nu  ik'ril  un  verre  cmi> 
vox*.  parfoii^  Irùn  l^f;'^'''  devant  l'œil  nllrint.  l.'^-M-luHon  de 
l'ofil  est  plui)  rarement  mVesHuire,  ù  moiiiii  qu'il  n'i-xisle  encore 
d'autr«s  paralj'sJcH  inuneulair«8  M  de  U  diplopie. 

It  va  mm  dire  qu'eu  chobisMiil  [e»  verre»,  it  fuul  Icnir 
c-omple  de  la  roj-opie  et  de  riiypurmélropie  qui  peuvent  extHicr 
en  même  lemp*. 

AR-nCLE   II 
Spasme  do  l'accommodation. 

Il  est  devL-iiu  lrù«  facile  d'i5tjiblir  les  phéiiomOines  du  spasme 
de  l'accominodaLion,  depuin  quo  l'on  pcul  pruduire  k  volonté 
cet  i-Uil  pur  1  L'iiipliii  de  lu  piloijurpine  ou  de  l'é-iL-rine. 

Une  );c>ulte  de  lu  xolution  urcliiiiiiri-  d'éMérinel^:!  centiij^nitnnii** 
pour  10  ^r.imniu»  d'vuu)  ou  de  pilouirpine  l'2»  ceiiti grammes 
pour  lU  ^nimincs  d'eau)  porU-e  dan»  le  MC  conjonclival  produit 
un  re!«eerrenienl  considérable  de  la  pupille  {myotië)  acompaKii^ 
de  îijiiiMiu'  du  niuHcle  ciltaire.  I,e  poinl  le  plus  it|oiçii^  el  le 
point  le  phi«  nipprochi'  iif.  lu  vision  distincte  »i^nt  déptucés  fi 
rapproch<!'s  de  l'aril  ;  en  un  tnol  il  vo  manifcntc  unir  ntffoptc  nou- 
daine.  Va  symplAmc  Ir^  im|K>rUint,  c'est  l'iiitcnuK^  avec 
lui]uclle  l'accommodation  ctitrc  en  jeu  à  la  moindrr-  impuNirHi 
de  bi  volonté  {Uondem).  V.nixn  \cs  objets  paruiï^cnl  a|;i'andiB 
(maero/wie). 

l.%-  tpa'me  île  l'accommodnlion  produit  en  delioi-s  de  l'usai^e 
de*  myotique»  ne  montre  sous  plusieurs  formes.  Ainsi  toute» 
lec  foi»  qu'une  euuae  quelconque,  par  exemple  un  peu  de  |m>Ui(> 
•icni  ou  un  auln^  petit  rorpN  i^lrun^'er  lombr  danx  le  «ac  con- 
joiietival  ou  sur  la  corner,  pi'oduit  une  irrilalion  de  l'u-il.  noua 
observons  un  certain  de};ré  de  mvosis  et  de  spo»nie  d'accommo- 
dalion,  de  durée  passa^jére.  L'n  outre  |jcnr«  de  «iiB-rme  acconi- 
modatil  dé|>cnd  dos  elTorts  cxce-tsîf-t  el  trop  prolotifcés  du  tnusele 
l'iliaire,  qucuouaconiitatoui>oh<*ji(ou«le»  individu»  (anibl;ropeti, 
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a»U);rmnt^ii)  qui  chcrchenl  k  olrtenir  dr  (rriiiideM  iinnK<^  riHi- 
nioniirc  en  riiijpporhiinl  If*  pclil»  objols  le  plus  poesible  ik' 
lcuri>  _vcii\.  Chc7.  le*  mjtoppB,  où  noue  reiioontroits  ri-L'ciucmmeiU 
iin  cpriain  degri*  du  spasme  accommodât  if,  nous  pouvons  l'al- 
trihtier  !i  la  pri^ililecliori  bion  connue  di^  i-^-s  niflliidt-s  pmir  cli- 
pelil*  ubJeU  c[n'ila  !>i>iil  obli(;('(i  <U"  nippritclier  lu'uuroup  di- 
lcui>  ^'i'ii\,  l'I  il  lii  diitvt-  (liM'i'tli*  ti-nsinri  du  *v*1i-nic  iiccnmnin- 
<Uli-ut'  pendiiiK  un  Iniviiil  continu,  «iirtixil  (jtiiind  il!>  triiviiillriit 
illta*  de  mauvnJM-K  rnndilînii»  d'éclftirii|;c.  Mni»  c>st  surtoul 
choï  le*  hypemifli'oprf  (|up  nous  vonslatons  une  certaine  pré- 
di^posilioii  fi  une  lonicîU'  excessive  du  niii^eli?  eiliairc.  Chez 
eux,  en  effet,  la  vision  ne  peul  sell'eeluer  û  iiucuii»  dishnicc 
sans  de&  (■flbrln  d'accoinniodation,  qui  finiii.ienl  pur  jimrnrc  un 
étal  de  lenMon  pi-nnaiieiile  du  mimclr  i-iltiiire,  puix,  en  cas 
dVxci;*  de  Iravjiil,  un  vi-ritablc  «piii-nic  du  nni»do.  Nous  savons, 
en  elTcl,  que  In  fuligue  musculiiire  produil,  dans  de  cerUiine» 
eonditinnï,  un  >'):il  de  contracture  lélaniquc,  par  exemple  dans 
la  crampe  des  ^epivain*. 

Hnlin,  on  a  ivnt-otilrcr  Ir  «piiiinie  de  l'acciimmodnlinn  comnie 
un  nvinplômc  réilcvc  duulrc»  ntWronw.  par  fxcmpic  des  nerfs 
facial  cl  optilaltniqiie  {de  Graefe)  ainsi  que  chex  les  li\»t4yri- 

(|UOS. 

Les  â^mpldmes  do  code  alFcclinn,  en  dchom  du  intfOfU  qui 
race  nui  pli  h' 110  presque  toujoiirK,  varient  selon  IVtiil  de  réfruc- 
li'in  de  l'individu  qui  en  eut  iiltcint.  Dans  un  a-il  nurniiil  (emmé- 
trope-), le  <pa*mc  de  rnccommodulion  produit  une  mjtojne 
Moudninfr  ;  donn  un  iril  myope,  la  myopie  nuiîmcnle  Hubitemcnl  ; 
un  teil  hypermMrope  enlin  devient  mnin«  hypermêlrope,  »n 
r^fraclion  peut  parollre  normale;  plus  ent'ori-.  rhypcrrai'lropo 
peut  devenir  mvope.  Kn  effet,  si  le  spasme  de  rarcomiuodutiiin 
eut  a>»ej!  ^rand,  il  pourra  Bufliru  pour  [■amener  le  foyer  de» 
rayon*  lumineux,  réunis  cliei  l'hypermétrope  dann  un  poinl 
derrière  la  rétine,  ju»que  »ur  la  rétine,  el  inénie  dans  un  point 
pituôen  avant  de  t-ette  membrane. 

Chez  toutes  le*  pcrsonnr*  atteintes  de  spasme  d'accommoda- 
tion, nouit  constatons  que  les  etrorts  pour  travailler  de  pi^it| 
et  chei  les  hypermétrope»  m^mo  la  vision  des  objets  éloi(;né;t, 
s'accompagnent  de  douleurs  oeulaire«  et  përiurbilaires.  Ce* 
9vmplAme3>  sont  purfoiii  tellemenl  frappants  qu'il"  altirtml  toute 
nglrc  iittcntiuii.  Si  l'on  veut  s'iissurer  qu'ils  eunl  cuuïcs  par  le 
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CHAPITRE   XI 


MUSCLES   DE   L'WIL 


Anatomie  et  phfsioloflic.  —  Le  gtobe  oculaire  représente  un 
sphéroïde,  et  les  mouvements  qu'il  exécute  ne  sont  que  des  révolu- 
tions autour  d'un  centre  parfaitement  invariable  dans  sa  position. 
A  l'état  nonnal,  la  position  du  globe  lui-même  ne  varie  pas. 

Les  six  muscles  chargés  de  lui  imprimer  ses  mouvements  forment 
deux  groupes  :  l"  les  quatre  droits  ;  2'  le>  deux  obliques.  Les  deux 
derniers  réunis  ont  pour  effet  de  tirer  le  globe  de  l'œil  en  avant  ; 
les  droits,  antagonistes  des  obliques  sous  ce  rapport,  le  tirent  en 
arrlËre,  et  il  se  trouve  ainsi  en  équilibre  lorsque  les  muscles  sont 
on  synergie  normale.  Dans  les  conditions  opposées,  il  est  suscep- 
tible d'être  tourné  par  eux,  en  tous  sens,  autour  de  son  centre  fixe, 
sans  changement  de  place. 

Pour  déterminer  la  position  d'une  telle  sphère,  il  ne  suffit  pas 
d'indiquer  les  changements  qu'un  seul  point  subit  pendant  la  i-ota- 
lion;  car  ce  point  étant  fixe  (comme  le  pôle  d'un  axe  quelconque, 
par  exemple),  la  sphère  peut  encore  changer  de  position  par  des 
relations  autour  des  axes,  dont  ce  point  représente  un  pôle;  il  est 
donc  nécessaire  de  déterminer  pncore  un  autre  point  ou  une  ligne. 
Sur  le  globe  oculaîi'e,  nous  prenons  comme  points  de  précision  le 
rentre  dp  la  rornée,  et  le  méridien  rrrtical  de  l'œil  passent  par  le 
centre  de  la  cornée.  De  cette  Ta^ou,  nous  déterminons  la  rotation  de 
l'œil  en  indiquant  la  direction  dans  laquelle  est  porté  le  cenlre  de 
la  cornée,  et  quelle  inclinaison  a  été  communiquée  au  méridien 
vertical . 

La  direction  de  l'action  d'un  muscle  est  donnée  par  une  ligne  .qui 
réunit  les  milieux  de  ses  deux  insertions.  Le  plan  qui  réunit  celte 
ligne  au  centre  de  révolution  du  globe  oculaire,  qui  est  en  m^me 
lemps  son  centre  sphéri<|ue,  i-e?oi[lc  nom  de  plan  du  mutcle.  Vàxe 
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ilr  révolution  du  iinmcle'  pi.1  In  lii^i-  |wi'{K-ii<licu]airc  ail  poînl  At 
roLitioii  (l<'!ton  |)lnii. 

Ëliiblinnniis  ninintcnnni  1rs  rnpports  nnntomiqui!*  du  globe  ocu- 
liiiri'  uït-c  Im  iniisc-lck  optilo-miili-iiCK.  I.c»  nuisclt-s  tirwils  ()r*uu*nl 
lissante  (lu  font!  dr  l'orbilp  A  rniiiicnii  librciu  (|iii  euloui-*  \v  ntrf 
[tti<)ii(!;  Ii-iir  Hircrl.ion  est  irrliljfiic  jii*tjiji  In  plus  (Ç""''* c'*****" 
Tért'iiL'c  ilu  (tlolii-.  A  pirrtir  de  leur  poinl  do  InnsfU-'s.  u'i  ils  n  ont 
pu»  i'ncori>  pciW-  la  mcmlirani"  <lf  Tenon,  jiiMfu'fl  leur  in^ertiou 
Urinianic,  ils  riccrivonl  ijih'  convbc  nnnlo|tUP  il  ceWe  dp  la  parlic 
qu'il»  rpcmiïrcnt.  Du  ccRtf ,  sauf  l'inKcrtion  dr  Itur*  ti-udoii6  A  ta 
scli>r(jti([iii>,  ecs  finisdi'S  *orit  librr'.  jn>iiiii'H  IV-quiiU-ur  du  glob«; 
leur  «urtnce  inlcrnc  esl  ^aI^iss^^l'  d'une  nienihrnnf  Imse,  prolonge. 
mcnUle  r«nvclo[>)t«i  flbrtu«ô.  Les  in««i'tioiiK  aiiiitrimmdoiTvnl  {•%!* 
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Ki(.  lit.  —  t.  t.  (inurdiut  iln  l'orliila.  1.  !.  («fljoii  i»«lp''-iir.itmi'ii(fii  de  Tiiiiuivinii»* 
3.  niDuIr  friind  Dlilri|us  :  ).  iniiiFle  ilrnil  <ui>«riiiut;  N.  muu'lK  ilmil  •nl^^ll^ur;  n,  niutcln 
•IraU  iDleme  .  '.  inuiclo  ilmll  ril'riH';  V,  tlsli*  OFiilalr*.  iFIgun  «mprunUr  t  TAiia- 
ttimn  tliinirinral' Ar  IlixIroLi 

L'iudii^es  H^  lin  riment  (il^.  l'Tii.  Avaiitlcurin««rtian,  1«9  divhIm  d6 
\'a\\  |ji'rrviit  l'i'uvi^loppi?  lîhreuiic  du  globo  oculaire,  oit  partout  où 
ilii  In  [ratiTseiil,  eidli'-ci  iiri'»*-!!!!;  des  protongpincnl*  en  formp  As 
l^iiK-».  qui  H'arniiK'i^«en1.  pi'U  b  peu  el  se  perdent  d;in*  le  périm)- 
simn.  Ces  prulou^L-nienlti  «uiit  d'une  grande  iinjiurtunce  pour  le 
pixict'ik'  uiudpnK^  d«  la  slrubolumie.  Sur  les  bor<l>i  di?»  niiiM'Ie*,  il» 
onl  rii!ipi-(!tdc  doux  plis  It-uduBen  l'orme  di?  voïlos  (^-iiineu  lat^ralos). 
Inndis  (piiis  lapisscut  leur  ?tui'l'i>oF  luleme  d'un  (asi-ia  de{i««  f\ 
«■rr<^.  On  voit  ainsi  ijui.',  par  ces  pruton^^eoicnU,  le«  niUïClc^  pDU- 
Tvntcncurp  afpr  xur  1«  Rlob«  oculoii'C,  lorsque  lour  ùiacrtion  «st 
coupée  pri-*  de  la  «cléroliquv. 
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Li>  mi;«/i'  iJroil  iiilerrif  ili};.  l"li,  îi).  le  jilus  fort  iti'»  mii«clci*(i*i 
l'o-il,  suit  un  Imjt'l  jiarallilp  fi  lii  pnroi  itilcrm.-  du  l'orlùte,  el  «"in- 
sère cil  ovunt  |>Br  um-  aponi^-vrose  larRe  <lc  8  millimi-tn^s  donl  la 
[Hirtie  movL-nnp  enl  au  iiivi-au  du  contres  <lc  la  cunii^o,  ul  à  une  dia* 
UiiL-p  d'environ  &  millimi-trc-*  <lu  bord  <.-ornL'al  [lig.  HS,  6i, 

Le  rf/'oif  rxterne  (li|{.  ITli,  3),  li'  |>lu«  looff  îles  mu»de«  drttita,  a 
1c  pluH  grand  cbemiu  à  parrourir  le  Itinh'  dr  in  pardi  orbitaii'e 
l'xtcrni-,  <'t  i-nibrBS.tc- 1(!  ([lobi-  iln»»  une  urondo  élcndiie;  il  s'insère, 
l'ii  avniit,  pur  un  tpiicloii  di-  0  milliinôlrc*  de  l»ri;e«r,  nu  niïfiiu  du 
ecntri^  de  la  cciruéc,  el  h  une  diatuiice  dVnriron  7  mlllimMrva  du 
liord  cornfid  (fiic.  I'^><  "i). 

Il  rt'Hidle  de  ce  iiHc  noUK  venons  (le  dire  cfiie  le  pljin  de  ees  dru» 
mu8clp«  flulliorÎJioiilJil  ri  eincirmeni  icmi'-me  pourlou»  deu».  l.cur 
axv  do  révolution  e*l  donr  rcrltcnl,  «t  coliiridenvoe  l'me  vertical  de 
l'iToil,  qui  fijrroe  un  nn^le  droit  avec  l'nxc  opliiiiie.  Siipponons  mnin- 
Iriiant  l'iril  (Innu  In  pooilion  inilinle,  position  dnn»  Inquellc  l'axe 
optique  est  horiionlvil  et  le  rentre  de  In  rom^  exnclement  dlrig»- 
en  nvnnt  :  le  droit  iiilerne  limmcra  l'iril  boritoolnlement  en  dedans, 
Uiiiiitqiie  le  mi'ridien  vrrtical  Kunteni  Mdlreeli(in;lc  droit  i-'xlenie 
Idiiriiei-n  In  conM'-e  hnriiontnieramil  fln  dtdior»,  oann  aucune  ÎDcli- 
iiaibuii  du  méridien  veilirni. 

Le  druit  miitrieiir  \^.  l*li,  4„  se  dirige  pni'all^l«m«nl  A  la  pnrni 
Aup6ri«ure  de  l'orbile,  d'arrière  en  aninl  el  di>  deliors  on  dedans, 
d«  sorte  iju'Line  ligne  droite  r^unlMAiit  le«  parties  moyennes  de  se» 
iniierlion»  ronnerail  avec  l'axe  optiipie  un  angle  d«  âO  dcgri^;  son 
teudon,  large  de  7  A  8  mllIimMrott,  ï'^iinciouil  en  une  aponévrose  A 
fnible  coiivexiti!'  qui  s'ins6r(^  obliquement  Si  environ  7  indlintMresdii 
bord  supi^-rienr  dt-  la  cornue  [fig,  i'Z,  il,  de  rai:OD<|iie  «on  e»trifmiltf 
intenie  usl  du  2  niilliinè trust  plus  rapprucbéo  de  la  cornée  que  son 
exlri-milé  externe. 

Le  <lrail  inffrii'ar  rient  nii^MÎ  d'nrrifrrft  en  avant,  el  de  dehors  en 
deilnnit;  In  partie  moyenne  do  son  «ponévrosc  d'iûflerllon,  large  de 
7  RI itli mètres,  est  jilnc^e  ii  Û  uiitlimètre!i  du  bord  iiirérieur  de  lu 
cornée  A  i  mîllini^ire  en  dedans  du  méridien  vertical.  Celte  liuer- 
tioo  (fi^.  I7!i,  :i|  est  oljli(|ue,  de  telle  sorte  que  l'extréinit^  inlerno 
i-st  de  S  millimMres  plus  ruppruebée  de  In  cornée  ijue  rexteme. 

l'oiir  plus  de  simplicité,  supposons  h  ees  deux  muscles  un  même 
plan  ;  il  sera  vertical,  oblique  d'nrrii-re  en  avant  et  de  dedans  «n 
dehors,  et  rencontrera  laxc  optique  sous  un  aniîle  de  20  degrés. 
L'uxc  de  révolution  du  plan  de  ces  deux  muscles  htd  horiioulal, 
d'avant  en  arriére  et  de  dedans  en  dcbors,  et  fera  nvec  l'aie  optl- 
•pie  un  ant;le  de  70  degrés  {Ug.  170,  aa).  Si  l'ixJI  vftt  tourné,  de  h 
position  Initiale,  nnlour  de  cel  axe  : 

Le  droit  supérieur  diri|{em  la  cornée  en  bant  el  en  dedtDS,  et 
impnsern  nu  raérldic-n  vertical  une  inclinnison  en  dedans. 
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I.r  rirnit  Inf^rioiir  i1iH)i;i-Ri  la  coni'i'  va  bnn  vl  en  dedans,  et  im- 
posoranii  méridien  vertical  uni'  inclinnison  eii  delioi^. 
'  L'effet  do  CM  muscles  «iir  le  <1î-pl.itomi?rit  de  Ih  t-omAe  «tn  d'nu- 
loot  plus  fT*nd  ijiie  l'n'il  si-  rn|iprciHii:tii  ilucanta^  d«  l'angle 
«xlrmcdes  paiipièrrs:  leur  i-ir^t  sut  rincliiiaiion  du  niéridien  «ug- 
iBpnlcrK  d'flulanl  plus  [jur  l.i  i-oi'xitV  «<■  diri(;era  <lfivjiDtB|:«'  dti  cAt^ 
d*"  l'angle  interne, 


f^  ITIV,  ->-  klarile4  niatiTun  du  ^obr  de  l'usil.  *<■•  dir  hhjt  *ii  bu;  t.  cnupv  d«  )>  MtllA 
orbiUiRî  3,  iuu>el«  o1flji|UD  iuri^rtrur;   ^.  (nutclc  droîl  tttarut;  4,  mutri*  dnIL  wpA. 

5.  miitvlfi  droK  mUmv^  pvriinn  dtml*  du  inii^rl?  ohhqu*  «up^ritvr:  T.  «naaii  Ivndt-^ 
nnii  d(  Xliin:  I.  n"t  <i|-iiqar.  9.  pAiilir  ift  ivllriinii  du  rngi'ir  ohhqii*  «Dp'rtwr; 
lf>.  (mrUoii  Mllrv-liiv  (tii  muv^ltf  vMiqU"  ■iip'nnir  :  44,  aij^  At  rnUEioii  du  flobo  |wndjinl 
Im  rnnlntNvii  du  intixlc  droïl  ■ii|Wriimt  ou  drail  luUrinur  .  4A.  axi-  da  rvUliou  du 
Htnbv  |KMdtal  l4  «-ouLri^ioii  ieh  idkvdIa*  ablti{ue>  -  !■■  Irol^iCniF  «lu  dr  rfil4Ua&,  qui 
iwrrT«|if)a't  *iix  muvl#4  rlrutl  ril#rnn  al  uit«ni?>  ^ti  iwrprmdtf  uUlrr  a^i  l'îfen  d«  la  URurv. 


VoLUifiit  nip*rifur  {Ùg.  118.  lil  vieiil  du  tond  de  l'orbilc,  se 
dirige  en  avant,  (-'nmiticil  en  un  ifitilnn  <|iii  pisse  Mir  w  poulie 
(lîg.  i"6,  0),  pui«  «Vlargll,  e*  dirige  de  df^nt»  fii  dehors  (fifr.  1*0, 
10)  «l  passe  »oii*  le  drtiil  siipiriotir,  pourallcr  smstrcr  ii  la  ndfiv- 
llque.  au  cfti*  lompnral  <le  La  circonférenep  jKisWrieurt!  du  Klahe, 
pur  une  aponifvrow  lai'g«  de  6  niillîmèlrcs,  t  conri-xili'  poKt^ri<^ure 
l't  externe  dont  l'extrémité  po^ti^rieuiv  e»!  li  1  ou  li  inilliiDÔtrvs  do 
nerf  opliigue,  et  leilr^mid^  uiilt^rleurn  fl  là  ou  U  mitlimMreft. 

L'oblique  infffwur  vi«ot  ilv  la  partie*  iiilnntc  et  anl^ricure  du 
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pinnchor  orbiUi»,  en  dehors  du  uc  kcrrmal,  ne  dirige  d*aborcl 
koiikIo  drail  inf^rioiir.  en  arrièj-e  et  en  dchor*.  lli<>nlAI,  apr^a  un 
Iraj*!  de  j  millinii-tre»,  il  s*  portr  forlemonl  o»  hniil  et  en  nrcii-re, 
[laHant  de  eetle  (in;on  cnln-  Iv  druit  viterne  et  le  globe  oeiilairt'; 
devenu  plus  large  el  jiKis  miiH'c,  il  ra  -t'iTiiiifrcr  par  iin  tendon  IH-<4 
eourt.  pr&H  de  r»bli(|ii(.-  Mipi-rieur  ii\f;.  Hl!,  S).  Son  insertion,  Inrgie 
de  tO  millimMres,  <k-cril  iiiic^  cuiiveiild  trû  haut  et  en  avant,  dont 
l'extr^inili^  supi^Tiruri-rst  A  M  niillimi^lrps  du  iierf  uptli^ue.  tandis 
fpi«  l'inWrieunr  n'en  tst  qu'A  4  miUiinrlren. 

I.c!  |>liin  (tc«  rti-iii  oblii|iic.-s  pst  vc-i-(îciil.  dlrij^i^  d'arrifrre  en  avant 
i-t  <lc- ilrdaii*  et]  ilcliors.  et  rcirmi-  iivpc  l'nxv  optique  Un  aii^le  de 
!ll>  (li'){ré>.  tl  suit  de  lA  qui-  l'uxc  Ue  r6volutiou  des  m(iuvi-ineul8  d« 
ee»  lauicles  Irnvpnin  Ir  Rlobc  oculaire  )iomontaleni(.-nt,  M  dinj;ii 
d'ovonlpii  orritipctilp  dehors rn  dcJnn»,  el  rencontre  l'aie  optii|iii- 
*ou»  un  imuli-  de  33  di-Bn?»  1,11^.  IIB,  bh]. 

L'oblique  supérieur  tourne  In  cornue  vu  bu»  pI  eu  dehor*.  et  in- 
c^linc:  le  méridien  rcrticnl  pu  dedans. 

L'oblique  intérieur  tourne  In  roniée  en  hnut  et  en  dehors  et  iU' 
rline  le  méridien  vcrlicnl  m  dehom. 

I. 'effet  de  ces  monde*  sur  le  di'pinccmcnl  de  la  corni'c  «crn  d'un- 
tant  plus  grniid  ■|Ut>  l'o-il  se  tournera  davaulage  vers  le  ncx:  leur 
elTet  sur  l'indinmson  du  méridien  au(;meulera  d'autnul  plun  que  lu 
cornée  se  dirigera  davantsj^  du  cAté  de  lu  tempe. 


Après  HToir  étudié  isolémenl  l'nrtioudes  mURCJei>de  rceil.  Il  ui>u<- 
reste  ii  examiner  la  part  que  ehneiiii  d'eux  prend  nux  dtver»  muu- 
temeuls  que  le  globe  uenlnirc  extfeute  iIoîh  de  liondertt). 

1"  Dans  In  'lireelian  horiiontnicdii  rfij/krilrn  avant,  fn  il'fioruft  en 
ilnlniii,  le  ini'ridieu  vertical  de  In  rornée  n'est  pas  incliné,  il  re^e 
»erticaJ.  PiKir  le  regard  lioriïoiiUl  en  iivnnl.  loun  les  mu«.He>i  «ont 
en  équilibre,  el  il  n'y  n  rii  d^tmlioii  de  In  cornée  ni  inrlinai«oii  du 
méridien.  Pour  le  rv^'ind  liorixunlut  eu  dehors,  le  dmil  e\lenK' 
suffit,  ear  nous  avonn  luqiii.-  •ionncliiui  est  dedirîiçer  l'o-ilciidelioo, 
sans  incliner  Je  mi^ridien  vertienl  :  il  remplît  donc  les  rondilîonK 
nécessairesA  ce  rnouveuieul.  Pour  le  reganJ  horiiontal  en  dednn*, 
le  muscle  droit  interne  viitllt  t'*Knltfmenl, 

2"  Dnnsla'/iVerrioii  rfrlu-ale  du  roijunl en  avant,  en  haul  ri  en  lia», 
lo méridien  vertical  n'est  pus  incliné.  Il  reste  vi-rtical.  Pour  te  reg*r<t 
vertienlen  haut,  le  muscle  droit  supérieur  doit  fonclioimcr :  nuiis 
nous  arons  vu  qu'en  se  contiuctaol,  il  diri);f  eu  luënie  leuip->  lu 
cornée  en  dedans  el  inchne  le  méridien  verltcjil  en  dedttn^.  llfiiudra 
donc,  pourlounier  l'a-il  verticalement  eu  hnut.  une  seconde  force 
qui  puisse  eunlre-liulnneer  les  elTel^  simultanés  du  droit  supérieur: 
le  petit  oblique  seul  a  celle  iniluenec,  il  dîri(.f  Tmil  en  haul.  un  peu 
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m  Afhan  «l  InclllU"  U'  iii4'r(i)ii''ii  vrrti»!  ro  (U:lti>r*.  Lr  re|pint  vrr- 
llunl  en  hnul  i'«l  «Imw  l'xèciilt'-  pnr  iHrlioa  eonitiini^»?  iIm  muM-lcs 
firoit  «UlK'ri'Uf  l'I  [irlll  nl>liq(M>,  rf„|,[  jr-n  (.ffH»  «•  n'imjucnt  pour 
aitit-ii4<r  U  iliriTlKMi  fn  li«ut,  ni>  r(>in))r'ii*i'nl  pour  In  il^vialiua  latù- 
lolc  fil  I'""'  l'1'nlin'iiMHi  flu  mtti-idion.  Pour  le  Tfgtni  vuttical  en 
1mi«,  il  y  "  rutJiIjiiinisofi  rlc«  munrlr^  ili'oit  inférieur  et  gruml  nlilltiur, 
mv  àv*  r«l"'n"  n'inluK»""»  qi»-  ikjuh  cr«yonn  inulilr  «l*"  reproduire. 

a*  Pour  lu  itîrrrlinn  •ihlii/iii-  ilti  rrtjani  en  AatJl  ri  à  gaurhr,  \e^ 
iiiiridlcn*  vi'iUrniu  (l<-«  ili-iu  veux  sont  iiirlitii'-s  lunlIHrincnl  A 
KHUctir  ;  ci'l"'  '1'^  '"■*'  ftiHn'lip  en  ik-luirn,  rolui  «te  I-tU  droit  en 
liritiiii*.  Pour  l'ctiViiliiin  ilii  mouvciufiil  m  haut  v\  *n  (Irhon^,  nou^ 
ilrvum  iidH'iTil'filioril  iiiix  miisrk-K  liroil  Nup^rirur  cl  iln'il'-xlcriip; 
iiini«  l'iK-liiin  ciHiil'in^'  ili-*  itriu  i\i'  gioumiit  iiiclinrr  \v  ■««'■riiliru 
H'rlii'(ilpii<l«'h'>''».  |>uiv|iip  le  ilroil  i^tk-rm-  est  iMiis intlurnrc  sur  k- 
iiii<ri(lkii  ul  \^  droit  niipi^ricitr  l'iiirlinp,  nii  conlmiro,  «n  il«^Uii«,  Il 
iioiM  but  donc,  pour  c<'  n>oiir«niMit,  un  trai«lèmf  muscle  daril 
rnctioii  romproHi'  l'iticliiiai»»»  du  nii-ridien  proiliutr  pnr  Ir  droit 
Mip/'H^ilr  rt  lui  rn  im]MiKn  iiuc  eu  dohurs,  qui  riaXnit  alore  damt  li>s 
deux  ,V4>ut  \t-  [tnvttWtMftnv  drs  m^ridiM>».  !>«  |>olil  «blùpu!  iwul  prul 
iivoir  ci'ltr  iiinuruiv,  piiiotpi'il  (nurnc  I'ipiI  oa  hnul.ot  iliui*  cr  M>nA 
«'iiMHii-'ir  nu  divil  MiiM^rifur,  puisipir,  mi  ouln.-,  il  incline  Ir  inën- 
dirn  vi-rtii'al  vn  dehors.  «ITrt  d'auUnt  plus  manju^  duuA  re  cas  (juo 
IWil  rut  luurni^  i-n  (li^li«tit  )i.ir  li-  drr>i(  (■ilrmi>,  piisilioti  lUn» 
Inipirllc  riiillucncp  lii^  fllili(pi<-s  nur  riiicliiiniïon  du  ni^ridirn  vrr- 
tlcnl  r»!  \v  plu»  proni>iicr«.  I.o  rvgard  oliliiiui-  i>[i  linul  pt  fn  dehors 
rsldonir  ciiVul^  pnrractioii  t-omLiiiiSe  Ae*  niusclvsdrtiitsiip^rtMir, 
drall  (^tlernr  el  pL'Iil  nbli<(iic. 

(*D<[|io  In  diretlian  oliliqurrlu  regaril  A  gaae/if  ri  en  hat,  k'sm^rî- 
dien»  vi^rtîcnut  ilc"  deux  yeux  sont  inclini^K  pnmUèleinciil  A  ilroilc, 
«eluî  de  l'cril  KHUcfae  m  drdnn*,  celui  tU:  ra:U  droit  <fn  dehors.  Pour 
ui^uter  ce  niouTrmrut  nvrc  l'nil  («uche,  nous  aron»  d'abord  iv 
drutl  rxicme  et  le  droit  infi-rinir  ;  laniii  comnic  \e  pn-mier  n'a  pas 
di-lîrt  KUr  le  méridien,  et  comme  l'aulre  tlncUnecn  dchont,  il  Ciul, 
niittii  que  dan*  le  ean  précétU-nt.  un  troiM^nw  muscle  <pii  produise 
riiifîlinaiiuio  n/-(;e«Knir<'  il»  lui-j-idieti  :  eï-nl  le  ^ranil  otiliipie  s^ 

lloul  l'aclioii  L-nu«e  rel  eflel.  I.p  regnrd  obllipie,  fD  ba*  ft  cti  di-lion, 
e^l  donc  eiikuté  lurlnrlion  cnmhin^-e  de»  muideii  droit  inférieur, 
dnHl  externe  et  K*u<id  obliiiiie. 

?i*l)a>ns  la  ihrvftiim  ajiliiiue  (/uri'rfHfW .l 'fi'oilr  ri  rn  haut,  lesniM- 
ibc«i«  veHie«UK  des  dcut  yiMU  <u>nl  ineliuiU  pnrnlIMemenl  A  droite, 
(«lui  lie  l'ieil  droit  rn  dclior!!,  ci'lui  d«  l'u-tl  i^nurti"  rn  ilednns.  IVmic 
IVii^ruliuiiilu  luiuivemrul  eu  liant»!  «mledan*.  aoii«  nvnns  d'nlxird 
ie»  Miu*ele!>  dniil  supérieur  el  droit  iiit«rne;  nuis  rinelinaifton  du 
mMiUvu  en  <IimUuh,  produite  par  ractk>n  du  premier,  Hrait  Irop 
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prononcée  compara livemcnt  à  l'iaclinaison  du  méridien  en  dehors 
dans  l'autre  œil,  pour  que  le  parellélisnic  nécessaire  fût  conservé.  Il 
faut  un  troisi^me  muscle  pour  limiter  l'eiïet  du  droit  supérieur. 
C'est  le  petit  oblique  qui  a  cette  influence  sur  le  méridien,  et  elle 
ne  pourra  être  trop  grande,  puisque  l'œil  se  trouve  dans  une  posi- 
lion  [en  dedans)  telle,  que  l'effet  des  obliques  sur  le  méridien  ver- 
tical est  peu  prononcé.  Le  regard  oblique  en  haut  et  en  dedans  est 
donc  réalisé  par  l'action  combinée  des  muscles  droit  supérieur, 
droit  interne  et  petit  oblique. 

li"  Dans  la  ilircclion  oblique  du  regard  à  droite  et  en  ha»,  les  méri- 
diens verticaux  des  deux  yeuï  sont  inclinés  parallèlement  à  gau- 
che ;  celui  de  l'ceïl  druit  en  dedans,  celui  de  t'ncil  gauche  en  dehors. 
Pour  l'eséculion  de  ce  mouvement  en  bas  et  en  dedans,  nous  avons 
d'abord  le  droit  inférieur  et  le  droit  interne;  mais  l'effet  du  premier 
sur  l'inclinaison  du  méridien  serait  trop  fort  pour  amener  le  paral- 
lélisme des  méridiens  des  deui  yeux,  et  cet  effet  est  limité  par 
l'action  du  grand  oblique.  Le  regard  oblique  en  bas  et  en  dedans 
est  donc  produit  par  l'action  combinée  des  muscles  droit  inférieur, 
droit  interne  et  grand  oblique. 

L'innervation  des  muscles  droits  citernes  se  fait  par  la  sixième 
paire  intracraniennc  ;  celle  des  obliques  supérieurs  par  la  quatrième 
])aire  ;  celte  des  .lutres  muscles  par  la  troisième  paire.  Pour  les 
mouvements  associés  des  deux  yeux,  on  attribue  une  importance 
prépondérante  aux  corps  ([uadrijumeaux  anlérieurH  qui,  d'après  les 
expériences  d'Adamurck,  seraient  le  centre  d'une  innervation  com- 
mune aux  deux  yeux. 


ARTICLE    PREMIER 
Paralyaiei  des  mtucles  de  l'œil. 

A.     CONSinKHATIONM    (JKNKRAI.KS. 

Les'  troubles  d'innervation  se  manifestent  par  une  diminiilîoti 
dans  la  puissance  de  la  conlractilité  musculaire,  qui  peut  êlre 
seulement  affaiblie  ou  toliilemonl  détruite,  ce  qui  a  fait  distîn- 
(;uer  dilTérenls  degrés,  dans  cette  affection,  depuis  une  icf,'ère 
parésie  jusqu'à  la  paralysie  complète.  l,e  nombre  des  muscles 
malades  difrère  selon  les  nerfs  alleints.  Si  l'affcctton  siège  dans 
la  sixième  paire,  les  symptômes  se  manifestent  dans  le  muscle 
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droit  extfirne  ;  si  c'est  la  quatrième  paire  qui  est  atteinte,  le 
muscle  grand  oblique  seul  en  subira  l'effet  ;  enfin,  si  la  troisième 
paire  est  affectée,  les  symptàmcs  se  présenteront  soit  dans  un, 
soit  dans  plusieurs,  soit  même  dans  tous  les  muscles  animés 
par  cette  paire.  On  voit  dans  quelques  cas  la  paralysie  envahir 
simultanément  plusieurs  paires  de  nerfs  (ophtalmoplégie). 

Toute  paralysie  d'un  muscle  se  traduit  d'abord  par  une  dimi- 
nution  de  la  mobilité  de  l'œil  dans  la  direction  où  ce  muscle 
agit  â  l'état  normal.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  qu'il  peut 
exister  une  perte  de  mobilité  sans  paralysie  (tumeurs  de  l'or- 
bite, symblépharon),  et  une  paralysie  incomplète  sans  perl«  de 
mobilité  apparente.  La  mobilité  absolue  et  normale  de  l'œil  a 
des  variations  physiologiques  assez  étendues  :  on  convient 
généralement  que,  dans  un  oeil  sain,  l'adduction  la  plus  fort« 
(rotation  de  l'œil  vers  le  nez)  amène  l'œil  en  dedans  jusqu'à 
cacher  le  bord  interne  de  la  pupille  soiisla  caroncule,  tandis 
que  dans  l'extrême  abduction  (rotation  de  l'œil  vers  la  tempe], 
le  bord  de  la  cornée  seulement  atteint  la' commissure  externe. 
.On  commencera  donc  par  examiner  la  mobilité  absolue  de 
l'œil  que  Ton  suppose  malade,  el  l'on  en  contrôlera  l'étendue 
par  la  comparaison  avec  la  mobilité  de  l'aufre  œil. 

Dans  cet  examen  on  constatera,  en  cas  de  paralysie  complète 
d'un  muscle,  que  le  globe  oculaire  ne  peut  plus  être  tourné 
dans  la  direction  où  ce  muscle  doit  agir.  Si  la  paralysie  est 
moins  prononcée,  l'œil  pourra  se  diriger  plus  ou  moins  dans  le 
sens  indiqué;  lorsqu'il  est  arrive  à  la  limite  de  son  mouvement, 
on  le  verra  terminerses  efforts  par  quelques  mouvements  sac- 
cades qui  épuige.nt  vite  la  force  musculaire  encotx;  disponible. 
Il  faudra  distinguer  ces  saccades  qui  se  font  dans  la  direction 
du  muscle  malade  de  celles  par  lesquelles  d'aulrés  muscles  len- 
draJciit  il  remplacer  l'action  du  muscle  affaibli. 

Un  second  signe  importanl  provient  de  l'examen  des  mou- 
vements associés  dans  les  deux  veux.  Pour  opérer  un  certain 
mouvement  dans  une  direction  donnée,  la  même  impulsion 
nerveuse  est  transmise  aux  deux  yeux.  Si  donc  il  existe  une 
paralysie  musculaire  dans  un  œil,  le  degré  d'innervation  qui 
.  xuftil  |)our  le  cùlé  sain  ne  suffit  pas  pour  l'œil  malade.  L'axe 
optique  de  ce  dernier  no  sera  plus  dirigé  sur  l'objet  fixé,  il  sera 
dévié  du  côté  opposé  au  muscle  paralysé;  on  constatera  un 
'trahisnA-  paraifjdqoe.  Cette  déviation  de  l'œil  se  prononcera 
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naturellement  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  malade  dirigera 
son  regard  dans  le  sens  où  l'action  musculaire  fait  défaut.  Si 
alors  on  couvre  de  la  main  l'œil  sain,  l'autre  sera  obligé  pour 
se  mettre  en  fixation  de  faire  une  rotation  plus  ou  moins  éten- 
due dans  le  sens  du  muscle  paralysé  :  ce  symptôme  est  décisif 
dans  le  cas  où  l'on  reconnaît  difficile  m  en  l  quel  est  le  côté 
malade. 

Dans  cette  épreuve,  nous  constatons  en  second  lieu  un  phé- 
nomène caractéristique.  Après  avoir  caché  avec  la  main  l'œil 
sain,  et  amené  l'œil  malade  à  la  fixation,  si  l'on  examine  la 
position  de  l'œil  sain  sous  la  main,  on  remarquera  que  cet  œil 
a  fait  un  mouvement  dans  le  même  sens  que  l'œil  malade,  mais 
d'une  étendue  deux,  trois,  quatre  fois  plus  considérable  (dévia- 
tion secondaire).  En  elfe t,  pour  redresser  l'œil,  le  muscle  para- 
lysé a  dû  faire  un  certain  effort.  Cet  efTort,  qui  est  accompagné 
dans  l'œil  sain  par  un  effort  analogue,  y-  produira  nécessaire- 
ment un  eifet  bien  plus  grand  et  d'autant  plus  prononcé  que  la  • 
paralysie  musculaire  dans  l'autre  œil  est  plus  complète. 

Un  troisième  symptôme  de  toute  paralysie  musculaire  de 
l'œil  est  un  défaut  notable  dans  \a  projection  des  objet»  fixés, 
c'est'à-dire  dans  la  détemii nation  de  la  place  qu'ils  occupent 
dans  l'espace.  Si,  fermant  l'œil  sain,  on  enjoint  au  malade  de 
diriger,  très  rapidement  et  sans  tourner  la  tête,  le  bout  de  son 
doigt  sur  un  objet  quelconque  (le  doigt  du  médecin,  par  exem- 
ple), placé  du  côté  du  muscle  paralysé,  le  doigt  du  malade  ira, 
toujours  à  côté  et  cela  du  côté  correspondant  à  l'œil  paralysé  ; 
cela  est  aisé  à  comprendre.  En  eiïel,  on  juge  de  la  position 
qu'occupe  un  objet  dans  l'espace  par  le  dcgré'de  contraction  Ii 
l'aide  duquel  l'axe  optique  est  dirigé  sur  cet  objet;  or,  si  un 
muscle  est  paralysé,  l'effort  nécessaire  pour  fixer  l'objet  est 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  et,  par  conséquent,  le  ma- 
lade le  croira  plus  éloigné,  du  côté  du  muscle  en  question.  11 
est  bien  entendu  qu'il  faut  que  ces  mouvements  s'opèrent  avec 
rapidité,  sans  quoi  les  malades  corrigent  leur  jugement  ii.  me- 
sure qu'ils  avancent  le  doigt. 

C'est  de  cette  fausse  projection  que  dépend  le  vertige  accusé 
par  ces  malades,  loi'squ'ils   marchent  l'œil  sain  étant  fermé, 
vertige  qu'il  faut  avoir  bien  soin  de  distinguer  d'un  autre  ver-  '  ■ 
tige  bien  différent,  qui  survient  lorsque  les  malades  s^  servent    ' 
de  leurs  deux  yeux  et  qui,  lui,  est  le  produit  de  la  diplopiè,.  Le 
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verligo  monoculaire,  s'il  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi,  esl 
bien  plus  prononce  lorsque  plusieurs  muscles  sont  atteints. 

Un  symplôme  important  des  paralysies  musculaires  consiste 
dans  le  trouble  de  la  vision  binoculaire,  la  diplopie.  Si  la  dé- 
viation paralytique  est  convergente,  les  deux  images  sont 
homoni/mes,  c'cst-à-dirc  que  l'image  droite  vient  de  l'a-il 
droit,  et  l'image  gauclie  de  l'œil  gauche.  En  effet,  dans  le  cas 
de  convergence  excessive  d'un  œil  (voy  fig,  177),  l'imago  de 
l'objet  a  se  forme  sur  la  partie  interne  de  la  rétine  a' et  ae  trouve 
projetée  suivant  les  lois  de  la  projection  du  côté  externe  en  a". 


Fig.  tï8. 


Si  la  déviation  esl  dlvorgento  (lîg.  17H),  les  images  sont  croi~ 
sées,  c'est-à-dire  que  l'image  droite  est  celle  que  perçoit  l'u'il 
gauche,  et  l'image  gauche  celle  que  perçoit  l'u'il  droit,  car 
l'image  du  point  a,  formée  sur  la  partie  externe  de  la  rétino 
en  a',  est  projetée  en  h".  Pour  le;;  mêmes  raisons,  une  déviation 
en  bas  produira  une  image  plus  élevée  que  celle  que  perçoit 
l'a-il  sain,  et  la  déviation  en  haut  une  ima^'c  plus  basse.  Dans 
les  déviations  en  direction  diagonale,  c'est-à-dire  en  haut  et  en 
dehors,  etc.,  la  position  respective  des  images  double  est 
analogue. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  images  sera  d'autant  plus 
grande  que  l'image  rétinienne  sera  plus  éloignée  de  la  macula 
de  l'œil  dévié.  Par  conséquent,  cette  distance  dépend  du  degré 
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ciff  délation  et  ^iaifinenUTu  à  mvnuiv  que  h  ntalmle  vnin/ni 
itiriijer  le  rvffanf  tJana  le  nenx  d»  munie pitrali/»é. 

l^ir^([iir  1^  di'viulioii  p*l  Ires  pclilc.  comme  duiis  les  cas  ûe 
Ii-t,'tTi>  pnr^sie  d'un  muscle,  la  Jiplopii^  csl  souvent  nia6(|uve, 
piin-c  quo  les  imai;<^^  se  cecouvrfiit  en  parlie  ;  seulement  le» 
objets  paraissent  alor*  plus  liirprc»  qu'ils  n«  »nnl  i-<'elleinenl, 
et  leurs  bnrcis  pn'-srnteiil  dr»  t^pn-li-s  de  diltiision  ipiî  rlTact-nt 
les  l'ontoiiiH.  Ln  di-vintion  augmenta  ut,  l'inuige  de  l'iril  ufr<-('l(' 
»Vc«rio  dp  l'iiutre.  cl  cet  i^carlcmoiil  peul  devenir  si  noliitile 
cpic  le  malade  i^upprime  l'impression  de  celte  imajçe  ;  cellc-ri 
devient  d'ailleui*»  d'jiulani  plus  faible  qu'elle  s'npproche  davan- 
ta^e  de  la  pi^riptiérie  de  la  rétine.  Uaas  ce  cas  le  malade  u'accusc 
plus  de  dipinpie. 

Pour  t'iieililrr  itii  malîidi-  la  penrcption  <lrs  d<-u\  întaj;''»  el  la 
di-terniiniitioi)  de  leur  dtïlaricc,  on  fait  liien  de  pWer  devant 
l'ii-il  snin  un  verre  colnn5  (violet).  Nous  nous  servons  subm 
des  verres  prismatiques  pour  reconnaître  une  diptupiemasqut^o. 
Kn  elTel,  lorsqu'on  place  alors  un  prisme  à  n^fraction  verticale 
devant  l'u-il  mjdndi,',  le»  ih-ux  imiiKe»  «rrnnt  «uperpos^-e»  et  le 
malade  indiquera  fncilemenl  leur  distance  latérale.  Les  pri»mes 
sont  aussi  d'une  grande  utilité  pour  contr/iler  rexaclitude  du 
di3);noslic  des  paraivsies  musculaires  de  Tifil.  basé  sur  les 
s\'mptôracs  indiqui^s.  Lorsque  nous  avons  découvert  une  di)>lo' 
pie  binoculaire,  un  verre  prismatique  nous  ppnnellra  de  dimi- 
nuer rt'-carlemeni  des  deux  iniages  ou  de  les  réunir  dans  une 
seule,  en  Iransporlanl  les  ravon!»  Inmiin-ux  dans  le  voisinage 
de  la  fiirea  cfiilrtili.'i  ou  sur  eelli^-cï  momr.  (In  comprt'nd  ainé- 
nient  que  la  position  p.'irticuliére  dnnK  laquelle  nou»  devrons 
placer  le  prisme  <!cviinl  l'a-il  nous  indiquera  dans  quel  sens 
celui-ci  ^lait  di^vic  ô  ta  suite  de  la  parolvsie  musculaire. 

l'n  si^'ne  carjclérislique  de  la  dîplopie,  et  pur  suite  de  la 
|iaral_vsie  musculaire,  est  que  le  malade  tient  vijIonlier«  un 
ail  fermé  et  se  »ent  incapable  de  marcher  avec  le*  doux  veux 
nuveris. 

Les  individus  alleints  de  paralj'sie  musculaire  de  l'œil  don- 
nent aussi  à  leur  léle  une  potilion  particulière,  ils  ne  placent 
pas  directement  devant  leurs  veux  les  objets  qu'ils  re^iardent. 
En  effet,  ces  mubdes  portent  instinctivement  ces  objet»  dans  la 
partie  du  ebainp  visuel  dans  laquelle  îla  ne  voient  pas  double, 
cl  tournent  la  télé  de  coté.  .Nous  verrou»  que  certjiines  j»a«i- 
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«9MH-  dBtniiMttt  tm»  poHtwn  <lt  la  télé 
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l'on  plflcc  (levant  l'wil  •«in,  r[  l'uu  fiiit  rcKunliT  iiiio  boiJKif  placée 
&  (|ii«l([ii08  mètri^s  «11*  tlislance.  L'iHngo  de  ce  vrrn:  n  lieu  dans  un 
li'ipli>  bul  :  I*  il  ililTi' l'en  cil?  ncU<>mcnt  Ir»  ilciiii  imafir*i,  di*  sorlo 
(jit'il  chI  loujoiini  facile  nii  mtfiiecïn  ile  reconnnUi'c  iiiicllr  est  l'image 
Tiie  |iai'  IVil  (Iroil,  <•{  celli-  vue  par  l'cpil  gimtclic,  et  <lc  constnloi' 
niiisi  st'in.-ni(.-iit  leurs  |i08ltioii«ri->t|>ci'tIvi-«;  ^°  l'imagp  (Irr  l'cril  pora- 
lyniT  ne  pruiKiisiint  sur  une  (larlie  excenlrl(|iio  >lr  1n  rf-tïnr,  e%l  pIuH 
(liriicilcmcDt  pervui''  pur  le  tii.ila<l«,  de  Norte  ([Di'  le  vem*  coloria,  en 
alTuiblissunI  l'iiilerisito  <le  l'image  prov^iinot  de  l'ceil  sain,  facilite  In 
perception  (les  àeay.  itiui|'e«;  3'  cnlln  \c  verre  nbseureit  cunsiil^m- 
tiletnciit  le  clinmp  vianel  et  permul  il  l'ipil  <le  i:ou<:«ntrer  son  atten- 
tion Hur  la  Dumme  de  \a  bougii;. 


Kn  pinçant  un  verre  vi«lcl  ilevanl  l'œil  (tn>ît,  le  innlndi!  verra 
donc  une  ilnminf  violette  A  droite  et  mu-  llnnime  biniiche  à 
lîuuche.  la  dislBnie  de»  tlriix  II«mmes  nii<,'nieii(crn  ii  mpsui'P  (|ue 
l'nn  portera  la  bougie  vcr«  la  ^'Ruchc  nu  <|iic  l'on  tournera  In 
tétc  du  malade  h  droite;  mais  elle»  restent  toutes  l«x  deux 
iibM>luinent  sur  le  mime  plan,  A  égale  hauteur. 

Un  peut  faire  di^puraitri'  par  un  prisme  nvsnl  pa  base  en  de* 
liDi's  11)  diHtaiiec  latérale  de»  deux  imoi^es  :  comme  nous  l'^von» 
vu,  rinin-;e  rétinienne  de  l'ci'il  malade  se  j>eiiit  en  de<liinH  de  la 
farma,  par  coiisi-i)ueiil  un  prisme  dont  la  linse  rsl  en  delim-s  A6- 
vic  W  rayon.i  lumineux  en  dehors  et  le*  ramène  Mir  la  fovea. 
Pour  cet  examen,  il  eut  bon  de  placer  devuni  l'autre  œil  un 
prisme  a^-anl  *si  hune  en  haut  ou  en  Ims,  iifiii  d'amener  une 
dilTéreiice  de  hauteur  des  deux  imn^;eB  et  d'éviter  par  là  toute 
tenlutive  de  fusion  ;  le  prisme,  qui  ramène  exactenioni  les  deux 
:ma|çe«  l'une  au-dessous  de  l'autre,  dnnne  alors  la  mesure  «xacte 
de  lu  déviation. 

Hn  raîfon  de  lu  ennverf;enee  et  de  lu  divergence  physiolo- 
flifptes  tjHe  nou«  avonn  nieulionntW  à  propos  du  rcKard  en  haut 
l't  eJi  bas.  la  lipie  ipii  «épnre  ta  partie  du  champ  visuel  où  la 
viuon  est  i-imple  ilc  celle  nû  elle  est  double,  sera  inclini'e  de 
haut  eu  bu»  et  de  dedsn*-  vn  dehors.  Dan»  le»  cas  de  pur.ily>ic 
incomplele  du  reste,  disons-le  tout  de  suite,  la  llgiie  d*  di'mar- 
cation  dont  nou4  parlons  variera  suivant  le  point  de  départ  de 
l'examen.  Si  l'on  part  d'un  endrc)il  nCi  existe  h  vision  simple, 
la  tendance  a  la  funion  m-  fera  davantage  senlir,  et  le  muscle 
paralysé  fera  tous  ses  elTorls.  jusi]u'^  ce  (|ue  le  moment  arrive 
ou  il  est  obligé  de  céder.  Si  l'on  paK.  eu  contraire,  d'un  point 
vkYiii,  i'  âdit.  38 
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où  la  diplopie  se  niBDifcale  déjà,  le  muscle  en  question  n'é-^ 
prouvera  pat-  cette  excitation  spéciale  ft  se  conlracler,  et  la  , 
diplopie  exietira  jusqu'à  une  ligne  plue  rapprochée  de  la  Hgns^ 
médiane. 

Parfois  on  observe  la  contrat  lion  de  l'antagoniste  du  musclej 
paralysé.  Cette  l-oii traction  du  muscle  droit  interne  qui  accom- 
pagne U  paralysie  du  droit  externe  se  développe  tantôt  au  de- 
but  de  l'affection,  tantôt  plus  tard  ;  d'autres  fois  elle  ne  survient 
jamais.  On  le  ceconnail  par  l'extension  de  la  convergence  anor- 
male ainsi  qui^  de  la  diplopie  dans  toute  la  partie  droit?  du 
champ  du  regard. 

Les  symptômes  de  la  déviation  secondaire  et  la  fausse  pit>- 
jection  ae  manifesteront  ainsi  qu'il  a  été  indiqué  dans  la  partie 
générale.  Si  l'on  couvre  l'icil  droit  suppose  sain,  de  la  main  ou 
d'un  verre  dépoli,  tandis  que  l'wil  franche  ciit  dirigé  sur  un 
point  situé  à  sa  gauche,  on  constate  une  convergence  considé- 
rable de  l'œil  droit  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  l'œil  gau- 
che, lorsque  c'est  Tcx^il  sain  qui  fixe  le  mémo  point.  Ce  strabisme 
très  prononcé  s'observera  d'emblée  dans  les  cas  où  l'œil  non 
paralysé  était  atteint  auparavant  d'amblyopie,  et  où  l'œil  para- 
lysé est  employé  par  le  malade  pour  la  fixation. 

La  fausse  projection  a  toujours  lieu  en  dehors  de  l'objet  fixé 
(du  côté  du  muscle  paralysé). 

Enfin,  le  malade  imprimera  à  sa  tête  un  mouvement  de  ro- 
tation en  dehors  {à  gauche)  autour  de  son  axe  vertical,  et  por- 
tera sur  la  droite  les  objets  qu'il  veut  regarder.  Il  remplace 
ainsi  l'action  du  muscle  paralysé  par  la  rotation  de  sa  tête  et 
obtient  en  même  temps  ce  résultat  que  la  partie  du  champ  du 
regard  où  il  voit  simple  se  trouve  devant  lui. 

b.  Puralyaie  incomplète.  —  Les  symptômes  sont  au  fond  les 
mêmes,  mais  moins  accentués.  La  mobilité  sera  seulement  res- 
treinte; vers  sa  limite  externe  on  reconnaîtra  les  contractions 
saccadées  dont  nous  avons  parlé. 

On  observera  ici  particulièrement  les  mouvements  caracté- 
ristiques de  redressement  qui  se  produisent  lorsque,  faisant 
lixer  les  deux  yeux,  on  couvre  l'œil  sain;  l'ccil  malade,  pour  se 
diriger  vers  l'objet,  fait  une  petite  excursion  en  dehors,  et  l'au- 
tre œil  subit  une  déviation  secondaire  bien  plus  considérable. 

Les  images  doubles  n'apparaissent  que  lorsque  le  point  de 
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fixation  o»t  dirifc^  loul  à  Tnil  ver»  la  f^ucho.  I^  mMure  priuna* 
tiqup  lie  la  df^vîntion  est  ici  aese»  imporianta  pour  con*lntM- 
l'iimrlioratioi:  ou  l'o^gravalion  de  la  paral^vsie. 

S.  ParftlyBle  d«  U   tPolBlAme  pft(r«. 

[MlUCl«!>  droit  inlonie,  ilri>it  *iipmriip.  tlnnt  Inf^i^ur,  petit  iibliqup  ou 
eUf(|uo  inr^ricur;  rrlevour  (la  la  poupi^rt-  Niiii^Firiirc,  *phinct«r  de 
rirl»  cl  muscle  cilluirc.f 

a,  i'aralysie  Ju  maaclc  droit  interne.  —  Ou  y  conalatf  le 
défaut  de  mnliilil^-  i-ii  dedans,  le  Vlral)i.->m<-  divcr);i-iil  cl  iino 
drplo]>ie  croiwfç.  diiiis  loiilc  ta  porllc  interne  (di-oilci  du  champ 
visu<fl.  Lorsqu'on  recouvre  l'œil  sain,  Ttril  nialadi-  ciircutc  un 
mou  vrillent  de  redreH.--rmenl  en  dedans,  eu  mvinie  temps  que 
l'un  observe  la  déviuliim  sctnndaire  de  IVeil  droit  eu  dehoi-?, 
La  faugrte  projection  a  li«u  eu  dt■dlln^  |,ii  dn>ilei  du  l'objet. 

Four  i:-vilci'  la  diptopic,  le  mijladc  rera  avec  Mt  t«t«  un  nioii- 
VLMiient  de  rotation  eu  dedans  (ti  droilo),  autour  de  l'axe  verli- 
rnl;  il  place  Inuâ  les  objets  ii  m  i;uuche. 

La  dii^tauce  des  dcu\  imuf.'es  diminue  lin-aqu'on  emploie  un 
prUinu  avec  *»  ha*p  en  dedau»,  el  "i  )«  prisme  est  bien  clininî, 
il  peut  faire  di»paratlre  la  diplopic  complclenirnt. 

b.  l'iiraltfaie  ihi  mascle  droit  âupériear.  —  On  y  obtierve, 
cnnfrirménii-jit  h  ruiliim  pli_v»iol«f,-i([ue  de  ce  muscle,  un  défaut 
de  niobiliUr  en  haut  et  en  dcdan»,  et  uii  manque  d'iniluence 
Kur  le  mi^ridien  vertical  «n  drdan».  Par  conséquent,  lorsque  le 
re^'ard  se  dirige  en  haut,  l'œil  sera  dévie  en  ba*.  en  dehorsi,  cl 
le  mi^ridien  tourné  en  dehors. 

lùi  plaçant  un  objet  diuis  lii  moitié  supérieure  du  ch.inip 
vi?.uel,  on  con»latern  une  diplopir  croisée,  el  ^ilnfl^;e  iippnrtc- 
nanl  ii  l'ceil  malade  est  eilu^  plus  haul  que  celle  de  l'œil  sain. 
Le»  extrémités  itupéricures  desdeu\  imiigex  diverfrenl. 

Lorsqu'on  cache  Tueil  nain,  la  déviation  se-condaire  auru  lieu 
en  li.iiit  eL  en  delmr»,  puisque  l'œil  malade  est  forcé,  pour  »c 
meltit-  en  tixatiou,  de  faire  un  elTorl  considérable  en  haut  cl  en 
dedaii:>. 

Le  malade  tournera  la  tête  en  haul  autour  de  non  uxe  hori- 
loiital,  el  ]>orlera  le»  objets  dans  la  partie  inférieure  du  cbamp 


590  MuscLKS  DE  L'cm.. 

visuel.  C^tte  paraljnie  gène  au  resU  très  peu,  parce  qôe  l<Mi 
se  sert  habituellement  bien  moins  de.  la  partie  mipérimiM  .àà 
champ  visuel  que  de  l'inférieure. 

Un  prisme  avec  sa  base  en  haut  et  un  peu  en  dedans  rappnv 
chera  les  deux  ima^s  et  amènera  leur  fusion  s'il  est  de  force 
suHisanle. 

Suivant  la  position  de  l'œil,  l'iniluence  de  la  paralysie  sur  )i 
hauteur  des  images  et  sur  l'inclinaison  du  méridien  varient  ;  si 
l'œil  est  dirigé  en  dehors,  l'axe  de  rotation  du  muscle  coïnci- 
dant alors  avec  le  diamètre  transversal  de  l'œil,  l'influence  sur 
la  hauteur  sera  au  maximum,  celte  sur  le  méridien  nulle  ;  l'in- 
verse a  lieu  si  l'ceîl  est  dirigé  en  dedans.  Far  conséquent,  là 
distance  verticale  des  images  augmente  d'autant  plus  que  nook 
dirigeons  le  point  de  fixation  davantage  en  haut  el  en  dehorg. 
Dans  la  direction  du  regard  en  haut  et  en  dedans,  cette  distance 
des  images  est  très  amoindrie,  mais  l'inclinaison  de  l'image 
appartenant  à  l'ceit  gauche  très  prononcée.  Ce  point  est  fort 
important  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  des 
droits  supérieur  et  inférieur,  et  de  celle  des  deux  obliques. 

c.  Paralysie  du  muscle  droit  inférieur.  —  H  est  aisé  de  re- 
porter à  ce  muscle  ce  que  nous  venons  de  dire  de  son  antagx>- 
nisle.  On  constatera  un  défaut  Ae  mobilité  en  bas  et  en  dedans, 
el  l'absence  de  rotation  du  méridien  en  dehors.  1,'n'il  fait  donc, 
si  l'on  cache  l'œil  sain,  un  mouvement  de  redressement  en  hnut 
el  en  dedans  ;  la  déviation  secondaire  de  l'autre  œil  a  lieu  en 
hnut  et  en  dehors.  La  diplopie  sera  croisée,  l'image  appartenant 
il  l'œil  malade  est  située  plus  bas,  les  extrémités  supérieures  des 
deux  images  convergent. 

L'image  appartenant  à  l'œil  affecté  paraît  plus  rapprochée 
du  malade  que  l'image  du  côté  sain.  La  distance  lalcrale  de  ces 
images  augmente  à  mesure  que  l'on  transporte  l'objet  fixé  di- 
rectement de  haut  en  bas  ;  la  différence  de  hauteur  augmente 
lorsqu'on  dirige  l'objet  vers  le  côté  de  l'œil  malade;  enfin  l'o- 
bliquité des  images  augmente  lorsqu'on  transporte  l'objet  du 
côté  de  l'œil  sain. 

Cette  paralysie  est  très  gênante.  Le  malade  baisse  la  tète  et 
porte  les  objets  en  haut. 

Un  prisme  avec  sa  base  en  bas  et  un  peu  en  dedans  rappro- 
chera et  réunira  1^  images  doubles. 
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d.  l'ttratj/iie  du  pelil  olAitfue  ou  oblique  inférieur.  —  L'a'i) 
nllcinl  esl  «lévîi^  en  ba»  cl  en  dedans);  linTii]tt'oii  ciitlic  l'H-il 
t<niji.  l'aulro  «o  i-<>clre»»«ra  et  ce  niaiivomml  se  produira  en 
liaul  ol  t'ii  driiors.  Par  con«i.'(|U(-Ml  la  di^viiillon  «ccondnire  de 
l'ii-il  suiii  iiiirii  liru  rn  haut  el  en  (Wnn».  l.ff^  image*  doublcH 
si'Toiil  silut-c*  diins  la  parlin  supérieure  du  eh<imp  vii^uel  el 
Biipcrpoin'Ctt  ;  leurs  extrémili*'^  supc^ricurcf  divcri;enl,  la  diplnpie 
cpl  hnmon.vmc.  I.a  diver|;eitce  dea  im«;;eH  auRinenle  si  II-  renard 
est  porti^  eu  haut  et  en  (lellon*.  leur  ililTi^renee  en  lintiteur  ne 
prononee  iturinul  lor»c|ue  le  regard  se  dirige  en  hiiiil  et  en  de- 
iliini.  l'n  prJKme  iivi^^  ïn  baie  en  hnul  H  en  drlinr»  ripjir'icherfl 
cl  r(''unirn  lef  imnf,'rK  doubles. 

1^1  pnrnlvtiie  isnlée  de  l'c  muscle  esl  d'Billoui'«  exceflaivemenl 
rare. 

I.oi-sqne  Iji  paralifuie  àe  la  Irui^îème  paire  esl  mniplétc,  on 
cnnitluti'.  en  itutn-.  In  eliule  de  la  paupu-re  iiupéricure  (purnlysio 
du  ivieveur).  I^nii|n'mi  l»  reli-vi>,  la  pupille  montre  une  dilii- 
laliiin  moyenne  (voy,  M;/ilrijtjie.  p.  iMlj  ri  pnrnît  immobile 
ipnralj'sie  du  t'phincler  de  l'ii'iKi.  Kniin  Ir  jmuvnir  iiccomrnoda- 
lir  de  r<eil  est  n?duil  (voy,  p.  'ûi),  qurltiuefoiii  ani'-anli  (para- 
lysie du  muAcle  cilîaire).  l'arfoif  on  observe  ausw  une  It^gêre 
rxnplilitlmie  piviiluilo  par  la  leiisioli  amnimlrie  de»  muKeles  qui 
hr''iil  le  );'"'>('  DCiilaire  en  iirrière  et  dont  Imix  soiil  iiuiervés 
par  le  nrrl'  oeiilo-imilenr. 

Au  <li-bul  de  lit  pnrtilyMe,  le  |,'lobe  de  l'u'î)  ne  porall  pas  d^- 
vii^,  lorsque  le  malade  re^'snle  dmil  devnni  lui;  m<tifi  bicnliH 
l'aelion  prédominante  du  muscle  droit  externe  l'jiltii-e  vei-s  la 
lempc.  l.'ii'it  ne  peut  ■■lri>  dii'i;,'('-  en  dedans  que  tri'»  iinjiarfaile- 
mciil.  Il  peine  juKiiu'au  mittru  di-  la  fente  palpi'brale.  I.a  dii-ee- 
lion  de  l'iiil  en  haul  Init  entiérrinriit  ik-faul.  It-  miiuvemenl  en 
lia»  ne  s'effectue  que  par  l'aetion  de  l'oblique  supérieur;  par 
eon«équeiit,  il  esl  défectueux  et  s'accompHK')*^  d'une  i-olation 
Iré»  visible  du  mt'-ridien  vertical  en  <lcdans. 

]a-*  synipirinif?!  nbjectifs  d'une  paraly>it-  eom|il<'-le  de  lu 
tmisiiMnc  paire  sunl  *i  caraeli-risliq »<■.■>  qu<*  l'i'Xiunen  de  b  diplo- 
pie  esl  presque  snpcriUi,  l.r»  ima},'CH  «ont  eroisér»  et  «i-  sc^pa- 
renl  d'auljint  plus  que  l'nu  trans]>orle  l'objet  fixé  davnntJiKG 
du  eûté  de  IV-il  sain.  Lorsque  le  regard  esl  dirigé  eu  haut, 
limace  dt.-  l'u-il  malade  m-  liouve  au-dessus  de  l'autre,  elle  »e 
plaec  au-deiiMjus  li>rsi|U(-  li'  malade  regarde  eu  bii!<. 
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Si  le  malade  veut  marcher,  son  œii  malade  étant  seul  ouvert, 
il  éprouvera  par  suite  de  la  fausse  projection  de  son  champ 
visuel  un  vertige  si  considérable,  qu'il  trébuchera  et  sera  oblige 
de  s'arrêter  ;  généralement,  il  échappe  aux  inconvénients  «niï 
résultent  de  ce  vertige  et  de  la  diplopie  qui  se  manifeste  lors- 
qu'il a  les  deux  yeux  ouverts,  par  la  chute  de  la  paupière  an- 
périeure. 


S.  Paralyale  de  1»  quatrième  paire. 
(Muscle    grand   oblique    ou    oblique   •upéricur.) 

La  déviation  de  l'ceil  atteint  ne  se  fera  sentir  que  lorsque 
l'objet  fixé  se  trouve  dans  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel. 
L'ceil  sera  alors  dévié  en  haut  et  en  dedans.  Lorsqu'on  cache 
l'œil  sain,  l'autre  se  dirigera  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  et  cela  d'autant  plus  que  l'objet  fixé  se  trouvera  trans- 
porté davantage  vers  le  côté  de  l'œil  sain.  La  déviation  secon- 
daire aura  lieu  alors  en  bas  et  on  dedans. 

La  diplopie  ne  se  manifeste  que  dans  la  partie  inférieure  du 
champ  visuel  et  devient  par  conséquent  surtout  gènanle  lorsque 
les  malades  montent  ou  descendent  un  escaher,  une  marche  de 
trottoir,  etc.  I^a  images  doubles  sont  homonymes;  l'image 
appartenant  à  l'œil  sain  se  trouve  au-dcftsus  de  l'autre;  les 
extrémités  supérieures  de  ces  images  convergent.  Cette  obli- 
quité des  images  augmente  lorsque  l'objet  fixé  est  transporté  du 
côté  de  l'œil  malade;  en  même  temps  la  distance  latérale  et  la 
dilTérence?  de  hauteur  diminuent.  Lorsque  l'objet  fixé  est  dirigé 
du  côté  sain,  on  voit  diminuer  la  distance  latérale  des  images, 
tandis  que  leur  différence  de  hauteur  augmente. 

L'image  venant  de  l'œil  aiïeclé  semble  toujours  plus  rappro- 
chée du  malade  que  celle  venant  de  l'œil  Niin.  Il  faut  un  prisme 
avec  la  base  en  bas  et  en  dehors  pour  rapprocher  ou  réunir  les 
deux  images. 

Pour  éviter  autant  que  possible  l'inconvénient  de  la  diplopie, 
le  malade  penche  ta  tête  en  bas  et  l'incline  du  côté  de  l'œil  sain. 

Lorsque  la  paralysie  de  l'oblique  supérieur  se  complique 
plus  tard  d'une  rétraction  de  son  antagoniste,  le  muï'cle  oblique 
inférieur,  la  diplopie  s'étend  dans  la  moitié  supérieure  du  champ 


vi«url.  I.M  imap^H  y  nei-onl  l■epl^nda^t  «-minées  à  cause  cic  l'ac* 
tion  cKCff'ivp  liii  jirlit  (il)lii|tii'  qui  n\ai:<Trfl  lii  (lé%iulioii  tic  l'<i'il 
en  dehors.  La  diffôronec  de  h^iiileur  do»  imnjî**  aujtinonto  lors- 
que l'objol  lî\iï  ni  diri^^  du  cdlé  Min:  leur  obliquîU'  augmente 
liiiri^  Ih  ilireclion  opposite. 


C.  —  MARCHE  rt   TEBMIMAISOM  DB»  PARAI.TXIBS  Mt'SCl'I.AIllllM. 

La  mawhe  de  cen  pHrah-sic»  varie  avec  leur  de^tré  ot  avet 
leur  cause.  Les  paralyelet^  d'ori|;îne  (.■eulrale  sont,  en  général, 
plus  lentes  U  diminuer  et  plus  difti(-ile:<  i'i  ttuérir  que  celles  dont 
réli'ïto|tie  dépend  d'une*  cauHc  prriplu'riqui!. 

Leur  tenniuaiflon  cnuduit  A  de*  t-tut<  lri-«  dîll'érauU,  dans 
IV'uumérnlioti  desqiiol»  noun  commencerons  par  les  ca»  le*  plus 
favorables  : 

■  ■  Heslilulion  complète  de  la  mnbililé; 

2*  Resttlutioi)  incomplète  del'arlton  ninvculutre. 

Dans  CCS  deu\  si^rîffs  de  c:ik.  l'airectioi),  pcnilunt  toute  sa 
dup^c,  peut  rpïtrTrrstrcinlr  iiii  muscle  paralNs<^.  Cependant  «nu 
snta{;onitilc,  dt'hnrra&sc  d'une  partie  de  la  réflintunco  qu'il  avuil 
coutume  de  coutre-balancer.  a  un«  lentUiiict!  l'i  «e  rétracter.  Si 
cette  tension  musculaire  dure  pendant  un  certain  temps,  elle 
peut  conduire  k  une  rétraction  conxtunlo,  avec  lou«  Iv»  .■•ynip- 
ttoiM  du  iitralnsmi!  conconiilaul  (voy.  phiH  loiiii.  Nous  pou- 
vons alors  nous  trouver  en  pri^scncc  des  cas  «uivants  : 

A.  La  paralysie  est  guiVie  ;  mais  pendant  son  existence,  l'an- 
ta^oniKlc  du  uiUHcle  paralysé  a  subi  un  ra ceci urci*»o ment  qui 
prnduil  une  prliti-  iléviation  de  l'ii-tl  i\ans  le  sens  de  l'acLinn  de 
ce  muscle.  Cette  dt'vinlion.  éinni  Ires  petite,  peu!  encore  iilre 
vaincue  par  In  synergie  musculaire  ixtruhi/ifne  djjnamique). 

b.  Le  raccourcissement  de  l'antagoniste  survenu  pendant 
l'existence  de  b  paralysie  peut  avoir  atteint  uu  dcf^rii  tel  que  lo 
malade,  même  après  la  ffuérbon  de  celle  paralynie,  n'etit  pluit 
en  état  de  le  vaincre  par  rénert;io  muni-ulaire  :  ce  qui  constitue 
alors  une  déviation  constante  qui  a  Ions  les  syniptAmos  du 
tlrahitme  concomitant. 

c.  \m  raccourci  «sèment  de  l'anlafconislc  peut  se  produire  san» 
que  la  paralysie  soit  complètement  f;uérie;  ce  qui  nous  fournît 
en  même  temps  les  symplimes  de  la  piiral\-»ie  d'un  muscle  et 
ceux  du  raccourci  Me  me  ni  du  muncle  opposé. 
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tf.  I.p  d<>mior  AûgTi  comtMe  tUntt  In  parah'HÎf  crnnjilVttc  tVut 
niiii'ck-  crt  Aan»  la  contnclinti  la  plu»  ^n<!r)ni|uc  dn  t'aulrr.  L'icil 
mit  dè«  lors  «i*  <leri)icr,  ri  w  trouve  imninhili*  dan»  Tiinglo  di 
même  cAli^.  Cot  iJUil  m1  appHô  contraclarv  pamfifliqat, 

n.  —  kk^hiiktk:  i«w  l'AHAn «m  Mi'mni.Aiiiitit. 

Lo  prannitlic  Ae  ve*  paralysie*  e»l  bien  plu*  favorabli-  Inrs- 
qu'oti  (K'iil  k»  iitiribuw  A  unp  cjiurc  pi-riphériciuff  quo  lo 
qu'elle»  winl  dorif^tM-  rt^nlntlc.  Obuk  le  premier  <•«.  on  Ipi 
voil  souvMit  disparallri'  compUlomonl,  abslrsclioii  failp  tlifi 
ca*  où  il  sasit  d'une  li^ioii  du  nerf  ou  d'une  aulre  eau*c  iju 
iiouM  ne  potivoiiK  »pérar  i;ii<^rir  (tuna«ur  ayant  CJlvaht  le  acri 
ou  B^Mant  parvomprrMnon). 

I.C  prono»liv  de  la  pnnilvsie  de  la  troîgiëme  paiiv  est  d'autan 
inoinH  f;ravc  que  la  iiiiiladie  i^l  pluK  réeenlc  et  cpi'ello  n  l'uvaliî 
innin»  de  tiiuacles, 

Lapitralynin  du  moteur  oeiiiaii-f  externe,  tout  en  ^uéri^ant 
BStter.  fiicilemenl.  produit  Miuvenl  une  i-i^lraction  du  mu»eltt! 
droit  intmic  et  laif^p  penu^ter  un  $lrabieine  eouver[;enl, 

Lonque  iiauf^  ne  jmuvoii!)  allribuerces  paralyMe)>  A  une  cou 
p^riphériipK-,  il  faut  beiiuci>up  pluH  de  ri-:>orve  lUns  te   p. 
noHlic:  tav  ou  ne  iloit  pus  oublier  que  ees  alTi-i-lion!<  oculaire» 
Se  pnWiiIrnl  »ituveul  peiuluiil  lu  période  prodroinique  ou  dailt 
le  courant  de  maladie!'  fort  {.-ravir». 


E.  —  ànninaie  des  i-ARALtHiiis  HuscL-i-AinRâ. 

Lm  MUMk  dr  <-e<  pnralvsii^  muticulairce  M>nt  ou  pi^riphéri 
qUMOacciilrnlef.  I.e»  premiérej  ont  une  double  nature;  ellra 
frappent  \v9  ticrfs  moteurs,  M>it  directement,  soit  coiiHÉculive- 
ment  h  dps  ni^v rallies  de  l'orliite  et  de»  cn\'irona,  ît  la  maniëro 
des  nM-mueii  qui  survieuneiit  ptir  elVil  ii'flexe.  Ij>  manque 
d'exereîee  d'un  niusult-  jiaralyw-  peut  provoquer  des  trouble» 
de  nutrition,  de»  iilropliir*.  snnu  OU  avce  madilicnlion»  prais- 
iteuHc^,  qui  mettent  le  mu<cle  hors  d'état  de  Auflire  fi  se»  fouc- 
tioii*,  moroe  après  U  dir^jiariliou  de  la  eause  pn^niiére.  Il  n'a 
l>a»  H6  prouvf  jusqu'ici  que  l'iiillauimation  du  muscle  ou  que 
de*  efforts  excessifs  aient  JAiimi^  jiu  provoquer  de»  «j^mptôinus 
du  puralvsie  d'un  muscle  utuli^muleur. 


p  tH.M.I^IBH   DES    Mt'SCUHl   DR   t  nai<. 


not 


Si  nouA  laiefinnii  d'abord  de  eàlé  In  inllurnec^s  c[uî  ne  consli- 
liioht  qii'exccpliiinii(?1lcm<>nt  deii  cause-t  de  ces  paitil^v^ini  inu!>' 
ciilaireH.  comme  riiiloxicHlion  saturnine,  tu  diplilhi'rie,  la  ni— 
vr^l^'ic  du  nerf  rncinl,  l'iiysl^rir,  etc.,  nous  en  cniintaton» 
d'iiuLrc»  qui  w  niltîichi-nl  li  Iroin  gnindr»  clai'ei'i'  de  miiUdic*  ; 

1'  I/ufTvction  Hnimullnmalc; 

i'  \m  nvphilii  ; 

3°  I.I-»  aircctinii!^  di7:<  centre!"  nerveux. 

1*  1^1  nuturv  rbiimiiltMmuli'  i\c  lu  |iiiriilY)'i(!  ont  fncilc  .'i  rrciin- 
naltnr,  quftnd  il  existe  oa  même  (rmpx  d'iiulre»  alTeclion» 
prodiiiN'»  pnr  lu  m^me  dialhcsc.  <iu  ci  le  innladc  accuse  un  re- 
froidi sbc  m  ont  suliil  et  prolnnjjr. 

2'  Il  faut  soupçonner  la  cause  syphi!ili([uc,  quand  dan»  Ich 
(iiit^ct'dents  on  renconln?  des  Bjmpirnues  di-  cette  miiladie.  (à** 
pitridjrwics  on  jin-iienlc^nt  dnttk  lu  troiniiinir  période  de  la  KvpItitiB. 
et  Irt'K  rarcmail  diins  lu  wcoiide.  Leur»  cauKCi'  les  phiK  com- 
mune» i>oiit  dcM  p^rioNlileii,  dos  exostoses  nu  des  tumeurs  (;nm- 
nipuses  de  la  baso  du  crâne,  ri  plu»  »cmvent  encore  des  tuber- 
culeii  {{rnnuleux  que  l'ou  a  (rouvi-y  sur  tout  le  U-ajol  ilii  nrrl'.  I.a 
cnnucKVpliililique  rtil  rclnlivemcnl  pluf  rréquenlc  dans  la  pn- 
mlywe  de  la  troisième  paire. 

3"  Itflns  Ips  paralj-sies  de  cause  céri^brale,  le  diupio»lîc  sera 
rendu  facile  par  d'autres  symplAmes  concomitunt».  Nous  y  ren- 
fnntreron»  souvent  une  alFection  iitlei^'nant  plusieur*  musclrs 
de  l'ivil  Bninii'-s  par  des  ncvh  diirêriîuls  [nphtaUHaptèQH')  ;  nou« 
V  Irouveronn  eu  même  lenip»  de  J'hc'niiplé|;ie,  fie»  maux  de  télo 
caFactér»Uqueii,  de»  vcrtitrox,  une  diminution  do  l'inlclli- 
gcnce,  etc.  L'expi'ricnce  a  démontra,  en  outre,  que  la  di[ilnjiie 
observée  dans  CCS  paralvsÎL-s  de  launr  tenlrale  pemisle  mid^-rt! 
l'emploi  de  tnu!<  les  nuivens  qui  i>nl  lu  pnqirii'-li'  d'umeui-r  la 
funon  des  iimif-i-s.  Après  tin  choix  minutieux  de  priâmes,  si 
l'on  riHiitMl  ,i  réunir  CCS  ima|:es,  le  moindre  drplaccmont  ou  la 
plu»  petite  dilTf'rcnce  dan«  l'angle  du  prisme  reproduit  la  di- 
plopie. 

On  rencontre  souvent  ces  paralysies  dans  l'alnxie  locomii- 
Irice.  et  il  n'est  pu»  rare  de  voir  1rs  atTectionn  crrébri>-si)inales 
manifester  leur  di'-bul  par  des  paralysies  des  muscles  de  I'ul-îI. 
Ce*  piiridysiex  mfmes  soni  quelquefois  «i  faibles  que  l'on  ne 
peut  II':*  reconnaître  que  par  la  dqilopie  qui  en  i-ésulte.  Une 
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application  exacte  des  lois  physiologiques  A  l'action  des  mus- 
clefl  et  à  la  projection  des  images  nous  permet  aiBément  de 
préciser,  d'après  la  position  des  iinagea  doubles,  J'existanœ 
d'affections  commençantes,  et  leur  valeur  clinique  viendra  sou- 
vent prêter,  dans  les  cas  appropriés,  un  appui  important  au 
diagnostic  de  l'affection  ^nérale. 

Quant  A  la  localisation  des  affections  cérébrales,  elle  ne  trouve 
certes  pas  toujours  d'appui  absolument  solide  dans  les  particu- 
larités des  paralysies  des  muscles  oculo-mo leurs.  Cependant, 
elle  peut  se  servir  de  quelques  règles  déduites  d'un  grand 
nombre  d'observations  :  'les  paralysies  du  muscle  droit  exterhe 
et  oblique  supérieur,  d'origine  cérébrale,  dépendent  habituel- 
lement d'une  affection  de  l'hémisphère  opposé,  celles  de  la 
troisième  paire  de  l'hémisphère  du  même  côté.  Les  paralysies 
sur  un  mâme  œil  de  plusieurs  muscles  innervés  par  des  nerfs 
différenbi,  sont  d!origîne  nucléaire  et  on  distingue  sous  la  déno- 
mination d'oplhalmoplégie  externe,  la  paralysie  des  muscles 
extrinsèques  de  l'oeil,  de  Voplh&lmoplégie  interne,  la  paralysie 
du  sphincler  de  l'iris  et  de  muscle  ciliaire.  Les  cas  (d'aillcura 
rares)  de  paralysies  musculaires  des  deux  yeu.\  sont  attribués  à 
des  affections  des  corps  quadrijumeaux  el  du  pont. 

La  paralysie  complète  d'un  nerf  indique  que  le  siège  de  la 
cause  réside  en  un  point  où  les  fibres  nerveuses  sont  déj&  réu- 
nies dans  un  tronc  nerveux,  c'est-à-dire  vers  la  base  du  crâne  ; 
si  la  cause  agissait  dans  la  région  centrale  ou  vers  l'origine  du 
nerf,  l'affection  devrait  être  très  étendue  pour  embrasser  toutes 
les  fibres.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  l'hyper- 
hémie  cérébrale  {active  ou  passive}  seule  suffît  pour  provoquer 
des  paralysies  des  muscles  oc ulo -moteurs.  La  méningite  basi- 
laire,  tuberculeuse,  ainsi  que  la  pachy méningite,  l'occasionnent 
fréquemment. 

Les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  sont  un  symptôme  fréquent 
des  affections  spinales  et  apparaissent  souvent  longtemps  avant 
les  autres  symptômes.  Elles  sont  alors  caractérisées  par  des 
apparitions  passagères  tantôt  dans  le  domaine  d'un  muscle, 
tantôt  dans  un  autre  ;  quelquefois  même  les  deux  yeux  en  sont 
atteints  alternativement. 

En  dernier  lieu  nous  devons  mentionner  les  paralysies  con- 
ffénilalet  el  la  paralysie  oculo-motrice  récidiviste  ou  migraine 
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ophlnlmnplègit/ae  atraclépifé^  par  In  porte  toink.  mais  Ipmpo- 
rntri»,  <li'  la  motrit'itt'  de  roculrt-niiiti-iii',  ii  ce  m»  jirif;'"-'*^  lic  fi'isi"* 
de  (lotilciitv  avec  naiiaoea  ei  vomisM'iiicnU.  I.ji  jmriilyMv  dMrr> 
do  quelques  jours  A  plii^iour»  semaines  et  n'cidivc  parfoî»  tous 
Ips  mois.  Elle  «Iteiot  surtout  le  sexe  réminin. 


F.  —  ■nuiTEMETT  OKI  PARALVSIRS  Mt'SCrI.\lilBa. 

Le  Iraitemenl  de  ces  paralysies,  au  di^but,  n'est  qu'une  con- 
•À)ueni:c  naturelle  den  cauiieit  de  la  maladie  et  cousiete  : 

I*  DaiiHun  ti-aitemont  médicamenteux  ; 

'2°  DnniH  TuMn;;»  des  prismes  et  un  traitement  orthopMique ; 

.1°  Dan»  uni'  inlervenlioii  chin]r);ii:alc. 

I/origiiie  rhumatismale  de  la  maladie  im|)ose  d'abord  la  né- 
eessité  d'éviter  toute  eause  de  l'et'roidissement  et  de  protéf^er 
le  i-flté  atteint  de  la  léle.  Au  début,  le  Imileitieut  est  untipbli>- 
)tistique,  dérivatif  (séné,  Urlre  «tibié  à  dntte  nnunreuï'e,  cnlicy* 
Inle  de  «nude.  iodure  dr-  pntasi'iiim,  midni'ilique',  npplieolinn  do 
mouehes  de  Milun  nu  pourtour  de  l'teii  aircctr).  Apn^s  la  cessa- 
tion des  sympt'^mes  inllammatoires,  l'éleetricité  peut  devenir 
très  utile.  —  Dans  les  pai-alysîes  svpliili tiques,  tous  les  médica- 
ments autisypliilitiques,  k  commencer  par  les  menuriuux  et 
l'iiidure  de  poUi&îium,  non!  reentn mandé».  —  Le  trnilemenl 
enlin  des  eas  de  maladii'  ci'rélii-ïde  comprend  Irn  moyen»  qui 
s'adressent  ii  cetle  dernière  même. 

Pour  éviter  la  diplopir  si  pénible  pour  le  malade  et  qui  peut 
occasionner  des  mnux  de  tète  et  le  vertif;e,  on  recommande 
l'emploi  de  lunettes  qui  couvrent  l'a-il  malade  d'un  verre 
dépoli. 

L'emploi  des  verret  pri/mt.-iliijueii  peut  remplir  un  double 
but  :  celui  dv  enmbattrit  momentanément  In  ilipinpie  du  ma- 
lade, et  celui  d'exercer,  de  fortilier  le  nincelo  nllnibti  pur  la 
pjiTfllyiiie.  Contre  la  diplopie,  la  force  <!«  verre  et  «a  direction 
dépendent  naturellenieni  du  degré  <le  la  dévrniion  et  du  niUEclc 
paralysé.  ICn  llu'se  fiétiérale.  le  prisme  doit  être  placé  derant 
l'œil,  de  faton  que  son  arête  soit  dirigée  dans  le  sens  de  l« 
déviation,  en  dehors  pour  la  divergence,  en  dedans  pour  la 
convergence,  en  haut  lorsque  Ttril  est  dévié  on  haut  et  ri'ce 
(CrJA.Sile:*  ima^'U»  doubles  préscnlenL en  même  lempti  une  dis- 
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«i^cal^  ri  lal^rolr.  (W  pcat  la  eonifrr  p»r  un  pfîpM» 
t  irfradioD  \xlérAli>,  pUrv  Jt^v^nl  un  •l'îl.  rt  durant  l'aulrc  un 
pri<m?  a  rrftaction  vprticalp.  De  m^nie,  en  c*?  tir  dri-ialirio 
•implrdxts  imedinvlioulaléraJe,  kir»qu'{l  faadrailpor  exemple 
ns  prâsme  de  10  Aefrr*  pour  conieKt  la  dipLipir,  nous  pou- 
Trtrw  ilmtrr  Trffri  de  ce  prômr  en  plat-anl  dë^-^nl  cluque  «lâl 
■m  prumcflejdefTrs.  Kn  auniD  cas  nou«  ne  poumn?  employer 
des  pnoar»  ^up^rirors  i  fi  oa  7  d«|:n^  pour  i^haqur  <rtl.  Cettr 
4iSerilé  *t  Li  diSérvac*  dan»  r^cu-Umenl  d»  drux  imap^ 
«Hou  la  duvcti^D  du  rv^né  conduisent  pour  bnucpup  dr  tas 
à  rimpoitahîtilc  dr  pmcmr  Tusape  ptrrmanrot  de  vrires  pri»- 
nattque*  dana  le  bui  d«  nentralHier  la  dîploptr. 

Pnor  forttfin'  ]&  inn^clr  paralvpé  a  raitlr  de^  prisnir^,  3  fanl 
r^citâjchti  d'ab^nl  le  priHnr  qui  corn°:e  complelt-nirDt  ta  dî- 
■lopïp.  Crin>-ci  trouvé,  ou  doit  rxprnmntef'  ce  qui  arrive 
lonqu'oB  place  drvaul  Tiril  uu  prÎMae  IrfTcremml  plot  faible. 
I^*  drax  images  *f  IrQurral  alors  Urs  rapproclir«^  ri  il  peut 
■nïrer  qnr,  dam  l'inlrr^l  dr  la  vi5ioa  simplr.  Ir  malade  W 
wioïïûme  par  m  eflnrl  mn^ralaîrr  du  mu^^le  nffaibli.  C'r^t  crt 
efforl  qnr  nous  désirons  provoqurr,  pour  exrrra-  le  muscle  en 
question.  Si  ta  fusion  de?  deux  images  ainsi  rapprochées  lait 
défaut,  il  fanl  abandonuer  l'idée  de  ce  Irailrmenl  orlh<^)édiqtie. 
S  elle  te  produit,  nous  laissons  le  malade  s'exercer  avec  ce 
prinne,  qui  bientôt  fen  disparaître  la  diplopie  san:s  elTart.  On 
rëcfaanf-e  alors  contre  nu  prisme  plus  faible  et  aiufi  de  salle, 
jusqu'à  ce  que  la  déviation  soit  féerie.  Le  choix  de  ces  prismes 
exifre  beaucoup  de  précaution  :  un  prisme  trop  faible  fatîime- 
rait  le  mosde  au  lieu  de  le  fortifier,  un  prisme  trop  tnti  augmen- 
Icrait  les  ctHitraclions  de  l'antagoniste  et,  par  conséquent^  la 
décialîon  de  l'ieil- 

Michet  a  conseillé  un  (raitemeol  orthopédique  qui  consiste  à 
produire  des  mouTements  passifs  du  muscle  paimh-sé.  Ou  saîail 
avec  une  pince  à  fixation  la  conjonctive  près  du  bord  de  la 
cornée  et  de  l'insertHMi  sclérale  du  muscle  malade  et  on  lire 
IVeil  plusieurs  fois  de  suite  pendant  à  peu  près  deux  miantes 
dans  la  direction  de  ce  muscle  et  aussi  loin  que  possible.  Ces 
manoeuvres  ont  pour  but  de  s'opposer  à  la  contracture  de  l'an- 
la^onisle  et  â  l'atrophie  du  muscle  malade  en  imitant  le  pro- 
cessus de  ses  contractions.  Je  m'en  sers  souvent  avec  avan- 
tage après  a^'oir  aneslbésié  la  conjonctive  par  la  cocaïne.  On 
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peut  combiner  avec  ce  tmitement  l'emploi  du  courant  élec- 
trique. 

Lorsque  les  traitements  indiqués  ont  donné  tout  l'efTcl  que 
nous  pouvons  attendre  d'eux,  et  qu'il  reste  un  certain  de^rré  de 
déviation  et  de  diplopie,  V intervention  ckirargicule  peut  être 
indiquée'.  Dans  ries  cas  les  plus  simples  de  déviation  latérale, 
où  la  perte  de  mobilité  ne  dépasse  pas  3  ou  4  millimètres,  on 
obtient  la  guérison  par  l'avancement  musculaire  pratiqué  sur 
le  muscle  atteint;  lorsque  la  perte  de  mobilité  atteint  â  ou 
tï  millimètres,  cet  avancement  musculaire  combiné  avec  la  téno- 
(omie  de  l'antagoniste,  au  besoin  suivie  de  ténolomies  des 
muscles  droits  interne  ou  externe  de  l'autre  œil,  ramènent  le 
parallélisme  des  deux  yeux  et  la  vision  binoculaire  simple.  Les 
déviations  verticales  doivent  être  corrigées  par  l'avancement 
du  muscle  atteint  ou  par  la  ténotomie,  exécutée  sur  celui  des 
muscles  de  l'tL'il  sain  dont  les  contractions  accompagnent  celles 
du  muscle  paralysé;  si  la  déviation  est  très  considérable,  il  faut 
faire  suivre  cett«  opération  de  la  t«notomie  de  l'antagoniste  du 
muscle  paralysé.  En  aucun  cas  il  n'est  permis  d'opérer  les 
muscles  obliquer.  —  Quant  à  la  technique  et  au  détail  de  ces 
opérations,  nous  l'exposerons  avec  l'opération  du  strabisme 
(voyez  plus  loin), 

"Toute  infer%'ention  chirurgicale  de  ce  penre  ne  doit  avoir  lieu 
que  lorsque  la  paralysie  est  déjà  ancienne  et  que  la  déviation 
ou  la  diplopic  sont  depuis  longtemps  stationnaires.  Une  opé' 
ration  faite  trop  tôt  ou  mal  h  propos  pourra  avoir  pour  consé- 
quence, qu'un  résultat  d'abord  satisfaisant  sera  bientôt  insuf- 
fisant ou,  pis  encore,  sera  suivi  plus  tard  d'une  déviation  en 
sens  contraire,  si  la  paralysie  venail  à  guérir. 


ARTICLE  n 
3paimM  des  mnacles  do  l'œil,  nyata^iU. 

Le  spasme  tonique  des  muscles  oculaires  parait  des    pluti 
rares  parmi  les  affections  de    l'œil;  il  est  plus  que    probable 


1.  Voy,   dt  Or»efe.  dans  Zehenitert  Ktinitehe  Uon-iliblaettiT,   I8ni, 
\t:  1-1!." 
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qu'il  ne  se  rencontre  pas  comme  affection  idiopaUiique,  mais 
seulement  comme  un  sj-mptôme  de  certaines  maladiei  cérébra- 
lea.  11  en  est  de  même  des  déviations  conjnguées  spasmodiques 
des  deox  jenx  (et  de  b  tête)  ;  la  déviation  est  dirigée  du  oMé 
malade  dans  les  affections  des  hémiqAires  cérébraux,  du  cAté 
opposé  dans  les  maladies  du  pont,  des  pédoncules  et  du  oerre- 
Icl  iPréeoat). 

Le  nyttAgmai  consiste  en  mouvements  oscillatoires  conti- 
nuels du  globe  oculaire,  le  plus  souvent  dans  le  sens  des  mus- 
cles droits  externe  et  interne.  Quelquefois,  le  mouvement  est 
rotatoire,  et  plus  rarement  encore  il  a  lieu  dans  le  sens  vertical. 
On  a  observé  parfois  que  le  mouvement  se  ralentit  ou  s'arrête 
même  entièrement,  lorsque  le  malade  fixe  un  objet  dans  une 
direction  déterminée.  Le  nystagmus  cesse  pendant  le  sommeil. 
Sou«>  l'inOuence  d'émotions,  le  mouvement  augmente,  on  sur- 
vient soudainement  dans  les  cas  où  le  nysta^us  n'est  que 
périodique. 

La  vision  est  presque  toujours  très  faible  dans  les  cas  de 
nyslagmus.  Cependant,  on  en  rencontre  où  les  malades  voient 
suffisamment  pour  leurs  occupations  ordinaires  et  même  pour 
lire.  Parfois,  les  malades  cherchent  à  compenser  l'effet  des 
mouvement»  oculaires  par  des  mouvements  de  tète  en  sens 
oppose. 

Véliologie  de  cette  affection  n'est  pas  parfaitement  connue. 
Elle  survient  le  plus  fréquemment  dans  les  premières  années  de 
l'existence  avec  l'amblyopic  congénitale,  ta  micropbtalmie,  le 
colobome  de  la  choroïde,  l'albinisme,  les  taies  de  la  cornée,  la 
cataracte,  etc. 

Dans  tous  ces  caï,  la  perte  de  la  faculté  de  fixation  parait  la 
cause  prédisposante  de  la  maladie.  Cependant,  le  nombre  des 
obsi^rvations  d'ambl^opie  congénitale  sans  nystagmus  prouve 
évidemment  que  cette  circonstance  étiologique  à  elle  seule  ne 
suffit  |>as  pour  le  produire.  Il  est  plus  que  probable  qu'il  faut  y 
ajouter  un  trouble  d'innervation  qui  dérange  l'équilibre  muscu- 
laire, probablement  une  insuffisance  ou  un  spasme  de  la  con- 
vergence. Ainsi,  on  a  vu  le  nystagmus  s'établir  chez  des 
ouvriers  mineurs  dont  le  travail  dans  un  éclairage  insuffisant 
exige  souvent  une  position  très  inclinée  de  la   tête,  pendant 
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laquelle  ils  ne  peuvent  faire  usage  que  d'un  seul  œil.  En  même 
temps,  ceL  œil  se  trouve  dans  l'extrême  abduction  qui  fatigue 
rapidement  le  muscle  droit  externe  et  l'oblige  à  exécuter  des 
mouvements  rythmiques,  pour  amener  l'œil  le  plus  souvent 
possible  dans  la  position  fortement  latérale  que  le  travail  des 
mineurs  exige.  Ces  mouvements  rythmiques  s'accompagnent 
dans  l'autre  œil  de  mouvements  associés,  et  pour  peu  que  cet 
état  dure,  le  nystagmus  se  trouve  tout  établi. 

Tandis  que,  dans  les  cas  de  nystagrous  congénital  ou  survenu 
dans  les  premières  années,  le  changement  de  place  des  images 
sur  la  rétine  n'est  pas  perçu  par  les  malades,  ce  phénomène  est 
parfaitement  accusé,  surtout  au  début,  par  les  mineurs.  Les 
objets  paraissent  danser,  ce  qui  provoque  une  sensation  péni- 
ble de  vertige  et  des  nausées  pareille»  au  mal  de  mer. 

On  a  constaté  une  autre  cause  de  nystagmus  acquis  dans  la 
sclérose  cérébrale  en  plaques  [Charcol),  et  ce  symptôme  peut 
être  comparé  alors  au  tremblement  des  mains  qui  survient  lors- 
que  les  malades  veulent  exécuter  des  mouvements  déterminés, 
et  qui  cesse  au  repos. 

Le  nystagmus  congénital  ou  survenu  dans  les  premières  an- 
nées ?£  trouve  souvent  compliqué  de  strabisme. 

Tnilemenl .  —-  On  a  essayé  avec  des  résultats  variables 
l'exercice  méthodique  des  mouvements  oculaires,  en  prenant 
comme  point  de  départ  la  direction  des  yeux  dans  laquelle  le 
nystagmus  s'arrête  ou  diminue  considérablement.  Ces  exercices 
doivent  être  précédés  d'un  emploi  régulier  des  verres  aptes  à 
corriger  l'anomalie  de  réfraction  (souvent  l'astigmatisme)  dont 
les  yeux  sont  atteints.  Un  cas  d'opacités  de  la  cornée  ou  du 
cristallin,  il  faut  intervenir  pour  ouvrir  une  voie  suffisante  aux 
rayons  de  lumière. 

Dans  les  cas  accompagnés  de  strabisme,  et  même  dans  cer- 
tains cas  exempts  de  strabisme,  la  ténolomie  des  muscles 
;illcints  de  contractions  cloniques  a  été  proposée  [Bûehm). 
L'application  du  courant  constant,  ainsi  que  des  injections  de 
strychnine,  ont  été  également  préconisées.  L'usage  des  verres 
bleus  paraît  souvent  favorable.  D'ailleurs,  il  ne  faudrait  pas 
oublier,  dans  l'appréciation  de  l'effet  de  tous  ces  moyens,  que 
le  nystagmus  diminue  souvent  beaucoup  dans  t'iige  adulte,  où 
il  peut  même  disparaitre  complètement. 


)t|))  MI'Sn.KS    DE    I.'CRII.. 

(iiio  II"  ilet/rè  (!f  dévialion  rc-ite  lo  même  pendant  fous  les  mou- 

M-nu'iilï'. 

A  l'i'liil  iioriiml,  li's  di'ux  yeu\,  ajiiiil  prîmilivenient  leurs 
Joii\  JIM'"  i>|>liiiiirs  |Kirr;iilriiicnl  parallèles,  conservent  ce  pa- 
rdlK-li^iKi'  lUinn  Imis  Ifi"':*  moiivemenls  latéraux,  par  la  raÎHoii 
(lUC  II"  mi'iiif  ilffiri"  d'imiorvatioii  a(;it  sur  les  muscles  qui  les 
ntirllfiil  i'n  iiuiuvi'iiienl.  Par  là,  imc  liarmunie  parfaite  dans 
lous  Iw  iiiouvriiïonts  assotiés.  Ainsi,  par  exi'niple,  si  (fig.  180) 
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l^uch«  Ml  i\ivigé  tout  dntit  en  avant.  Si  tiiAinloiiimt  l'œil  ^nii- 
dio  MÎn  ic  4liri|,'p  h  droilc.  de  manièri?  que  «on  axe  optique 
rflf^rde  le  point  b.  l'aulre  fi-ii  loiirnera  d'nulitnL  *i  droile. 
LVlendue  du  mouvemeiil  sera  la  ni£mif,  ht.  ^eiix  loucheront 
comme  aupuraviinl. 

<.iii  pout  ^iiiMi  Bc  rrpri?»enlcp  oc  HvmptOniu  d'âprè»  la 
%ure  IW.  I.'ifil  fiiiiirhe  est  l'œil  dévii'.  lArH]iie  le  rpgnrd  eut 
(lii-iK<^  il  Kniiche.  l'iiil  di-oit  (nurnera  du  côt(-  du  ne*,  do  mn-Li^ 
qup  le  v«iilri.'  <lo  la  connue,  ^ilui'  d'ahord  au-des^u»  du  pnint  », 
fi-  trouve  nainU-naiil  nu-desttUH  du  point  h.  L'il-îI  gauche,  qui 


Hf.  lU.  —  L'oill  ftutht  Ml  «lui  ifai  liniolir.  Lon<p»  1*  raii>r>l  «I  lautiu!  i  iiaud». 
T'isil  uln  •*  iliri^dii  (4I#  du  iwi  [il*  •  >"n  t|.  En  mtnp  Ivmpi.  I>ll  (ir>lili|us  ail- 
Tutnn  Id  muutPiiu-Bl  lOMllIilr  ot  •l'N  f)*l  I'  •Inlihn*  mlon  !•>  uiAnif. 

r»l  )*iiïil  «Inihiquc,  oxéciilcrn  le  mouvement  oKtticié  par  un  dé- 
pliicrmenL  de  lu  m^me  éleiiduc  ;  le  i-enlrc  de  nu  corn^u  ira  Ju 
a'  vert  b\  et  le  slnibinme  rei^lera  lu  niéinc. 

Daas  Je  slrahismv  parai  v  liqti«,  l'oitl  nialade  ne  piMil  pliu  nccom- 
pagtMtf  dans  lii  [liivoiiou  du  muscle  punilvtë,  les  inuuveairnU  ilit 
i'aulK  odl,  et  le  (lci;ré  <U-  di^viiitiuii  duv  iiriil  d'uutaut  plu»  (frand  que 
le  regard  se  porte  (Urantaf;*;  dans  cti  «eoN. 

Pour  la  mesar*  tint-aire  de  lu  d^vinlion.  il  faut,  pcndanl  que 
lesyeuv  '4e  Irouveul  dune  In  position  inédiaiie,  diflormiiicr  la 
distance  qui  *é[»an;  le  centre  do  U  cornée  do  Tanj^le  interne, 
en  cas  de  strabisme  converj;enl,  OU  do  l'an^'le  externe,  en  cas 
de  Htrabi'^me  divergent.  Supposons  que  dan!>  l'oeil  nain  cette 
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Strabism*. 


A  IVlat  normnl,  d  iiou»  rcf^ardonn  un  objet,  Ipk  deux  vou\ 
snnl  cliri'.'^s  <le  Ifiçon  t[ue  leiii->  axe»  opiiquos  kc  rcnctuilrcul 
surl'nbjel  Tué;  niiii^sî  un  tiidividii  atteint  do  slrabii^iDc  rctsuixic 
un  (ibjet  tirait  d«-\iiiil  lui,  un  iIp  "'s  veux  st-nlcmoni  sera  diriffi' 
Aur  ccI  nliji'l.  l'niilrc  sera  «k'vl^,  de  muriiùrv  qito  le  prolnnjçe- 
nicnl  rectilipic  de  son  ii\e  optiqiip  pansiTii  h  vtWr  de  l'olijet. 

riiin»  beaucoup  de  cas.  In  direclion  viciousc  est  w  «•viili-iiU- 
iju'uii  coup  d'u'il  siiflil  pour  !i'i-ii  pei'siiHder;  innis  il  en  i'«l  diins 
I(^<iqii(']«  on  i'[!er>niiiiU  le  <li.-riiiit  ilo  (ivmétrie  sans  di«tiiiKuer 
l'itii  dévier.  Un  iloit  «lum  i'ii(,Ti(;er  le  ntiilude  à  lixec  un  olijeU 
II-  bout  du  doijrt  par  exemple,  et  c«ehcr  nllemalivemeiit  clmcun 
de  »e*  >-eux.  I.'toil  qui.  au  momenl  où  on  le  décou%'Ti',  garde 
l'a  première  position,  t^liiil  dirif;é  nornialement  »ur  robjt:^  tîxi.'; 
d'il  fflit  un  mouvenicnl,  c'est  qu'il  était  dévii.'  et  que,  foret'  de 
liser  l'<d>jet,  il  s'est  redressé,  e'eal-ù-dire  qu'il  a  iimuné  son  axe 
optique  dans  lu  direL-lion  uécewaire  li  la  vue  dis tijicle  tic  l'objet 
pincé  devanl  lui.  La  direction  du  mouvoment  indiquera  en 
même  temps  dan*  quel  «tns  l'œil  était  dévitf  :  f'il  se  dirige  en 
dedans,  il  était  dévié  en  delioi-s;  s'il  se  dirif^e  en  bus,  il  était 
dévié  en  haut  cl  rive  versa. 

Nous  venons  de  voir  que  r<eil  sirabique  se  reiJrtsse.  lorsque 
nous  le  fnrconv  à  la  lixation,  en  couvrant  l'autre  leildela  muin. 
Si  nous  observons  ce  dernier,  derrière  la  main,  non*  le  voyons 
changer  de  direelion  el  suïxTe  d'un  mouvement  associé  le  n- 
draseement  de  l'autre  ;  pnr  exemple,  si  dan»  un  cas  de  slrsbifitKf 
C0tiver):cnt  de  l'ueil  ^'auebe.  ixnis  couvrons  l'teil  droit,  le  prc* 
mier  se  redresBC  en  se  portant  en  dehors,  ut  en  même  teinp* 
tiouB  poun^ins  voir  lieil  droit  s'a*»<ieier  i'i  e«  mouvement  et  se 
Jiri(;er  en  dedans*.  Il  pr^senleru  alors  aui>si  un  ulrabisnie  uod- 
vorgcnt,  qui  a  reçu  le  nom  de  lUviatiun  .ifciiiutitirv.  Le  degré 
de  cette  déviation  oucondaire  e*^t  eKiictenX'nt  le  niènie  que  relui 
du  strabiHDc  primitif. 
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Dans  le    strabisme  paralytique,  la    di^vialion   secondaire  csl  de 

beaucoup  plus  g-raiifie  que  1p  degriîde  slrabisrae,  comme  noual'avons 
euposC-  en  parlaiit  de  cette  aiïeclion. 

Si  mainlenant  nous  conlinuons  à  fermer  i'œi!  sain,  et  si 
nous  faisons  tourner  l'autre,  nous  le  voyons  se  mouvoir  en 
tous  sens  d'une  manière  normale;  sa  mohililé  n'est  qu'un  peu 
auî,'mentée  dans  le  sens  de  la  déviation  et  un  peu  diminuée 
dans  le  sens  opposé;  mais,  en  somme,  l'étendue  en  est  exacte- 
ment 1.1  même  que  dans  l'œil  sain. 

Supposons,  par  exemple,  un  cas  de  strabisme  convergent  de 
l'œil    gauche  (lig.  179),    e[  mesurons    la  mobilité  de   chaque 


Fig.  \~Ù.  —  MottiUl^  de  l'sil  sain  (ilroJL)  el  de  l'iril  quiloufhe  (^ucho)  ;  dans  ce  dernier 
La  iDobilJt^,  tout  eu  ayaal  la  même  ^Lcudue,  ut  déplacée  da»  Je  saa  du  «LraLiame, 

œil  k  part.  Nous  trouvons  que  l'œil  sain  peut  se  diriger  en 
dedans  jusqu'à  ce  que  le  bord  externe  de  la  cornée  arrive  au 
point  a;  qu'il  peut  être  dirijjé  en  dehors  jusqu'à  ce  que  ce 
bord  arrive  au  point  h.  h'œil  gauche  sfralnijuCf  dans  l'oxtrfme 
rotation  eu  dedans,  va  un  peu  plus  loin,  jusqu'au  point  a  ;  dans 
le  sens  opposé,  cet  a-il  s'arrête  un  peu  plus  tùt  que  l'autre,  sa 
cornée  ne  va  que  jusqu'au  point  //.  On  peut  donc  dire  que  la 
mobilité  de  l'œil  qui  louche  est  faiblement  déplacée  dans  la 
direction  du  strabisme,  mais  son  étendue  est  la  même  que  dans 
l'œil  normal. 

Dans  le  strabisme  paralytique.  In  mobilité  est  diminuée  de  toute 
l'nclion  en  déficit  du  musclp  atteint. 

Lorsque  le  malade,  ayant  les  deux  youic  ouverts,  tourne  ses 
regards  dans  toutes  les  directions,  l'u'il  sirabique  accompagne 
partout  et  parfaitement  l'a'il  sain  de  ses  mouvements  associés. 

Kn  étudiant  ce  symptôme,  qui  a  fait  donner  à  cette  espèce  de 
strabisme  le  nom  de  strabisme  concomitant,  on  s'aperçoit  aussi 
aiïER,  1*  édit.  30 
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que  le  degré  de  déviation  reste  le  même  pendant  tous  les  mou- 
vements. 

A  l'étal  normal,  les  deux  yeux,  ayant  primitivement  leurs 
deux  axes  optiques  parfaitement  parallèles,  conservent  ce  pa- 
ralli^lisme  dans  tous  leurs  mouvements  lati^raux,  par  la  raison 
que  le  même  degré  d'innervation  agit  sur  les  muscles  qui  les 
mettent  en  mouvement.  Par  là,  une  harmonie  parfaite  dans 
tous  les  mouvements  associés.  Ainsi,  par  exemple,  si  (fig.  180) 


Fig.  IBO.  —  Pirallflitn»  iloi  mouvc- 
niealA  âiuei^  d«}eui  nannaui;  TohI 
gauche  tourne  »a  aïb  aptii|ue  cUne  Jb 
dlrecLioa  du  poipi  éloigna  b.  p(  Tïntre 
vil  KfroCDpïffDe  cpttQ  roULL  OD  ptr  un 
mou  rament  loilûgue. 


Fig.  lei,  -~  Slnbitme  canicr^eiiL  del'wil 
dnit.  Lonqne  l'ait  uin  louniF  len  le 
point  éloigné  fr,  l'«iitr«  ei^ute  un  inûu- 
lenieiit  de  Diârae  élendoe»  et  le  itra- 
biiniD  nilo  par  coni^uent  \t  mtine- 


l'œil  gauche  tourne  de  manière  que  le  p61e  antérieur  de  son 
axe  optique  (a  o)  soit  dirigé  dans  le  sens  d'un  point  éloigné  h, 
l'autre  œil  accompagnera  cette  rotalion  par  un  mouvement 
analogue  qui  conservera  le  parallélisme  des  deux  veux. 

Dans  les  cas  de  strabisme  concomitant,  l'œil  qui  louche 
accompagne  également  les  mouvements  de  rotalion  de  l'autre 
œil,  et  dans  la  même  étendue  (l'innervation  étant  intacte).  Mais 
puisque  les  axes  optiques  ne  sont  déjà  pas  paralli-lcs  quand 
le  mouvement  commence,  ils  ne  le  seront  pas  davantage  pen- 
dant le  mouvement  ou  après  son  exécution.  Par  exemple,  dans 
le  cas  de  strabisme  représenté  par  la  figure  181 ,  l'axe  vertical 
de  l'œil  droit  est  dévié  en  dedans,  tandis  que  celui  de  l'œil 


gauche  «hI  dirifc^  loul  ilmit  on  avanl.  Si  maintenant  l'œil  f(aa- 
clip  sain  «•  dirige  A  droite,  rfc  manît^pc  iiue  son  a\^  optique 
i*(!iirHc  le  point  A,  laulrc  iHI  lounicra  daulanl  à  droite. 
LVli^nditc  au  mAuvcm^nl  Hm  la  mi^ino.  Ira  ytax  loucli«ronl 
coniiiip  auparavant. 

On  peut  iiuitsi  »!"  rfpr^wntcp  Ce  sjmptdmo  d'après  l« 
ligut'p  182,  1,'ii'il  KAiii-hr  ml  l'u-i)  dt-\i»'.  ]^r-^(|ur  le  pc^ard  est 
■liri)té  h  gawhv.  l'ipil  droit  tourneni  du  cAli-  du  iicï,  de  sorte 
que  le  centre  de  la  cornue,  siliii^  d'abord  au-desMin  du  point  a, 
se   trouve  nuinteiianl  au-dessui>  du  point  h.  l/ii-il  gaucbe,  qui 


FÎR.  III.  —  L'«ll  JlMtbval  raiai  fli  IviuKr.  Lotkiim  k  nt'ri  ni  (xiutnd  t  nHi>hr. 
I'<bU  (iiu  in  ^irifilii  All'i  ilu  nu  (•!•  ■  >"n  t..  En  n^ma  Umpv  liHi  •4r«lni|B«  «(»• 
i-ulaia  If  iBauin»<-nt  inorU  ;■!(  ■  tm  6')tt  U  •Irtbtai»  mis»  h  mêitt. 

Mt  Tteil  flti-abi<iue,  exi-Wlora  le  mniivemeiit  ■wocii.'  par  un  dé- 
placrmenl  de  la  même  <.'tciiduc  ;  te  centre  de  sa  cornée  im  d« 
a*  VIT»  A',  et  le  «trabi^me  re<;tera  le  même. 

I>a»<i  le  Klrabisme  paralytique,  Tnil  malade  ne  peut  plu«  «ccam- 
|)a)çiter,  ilan«  lii<lircctii>ii  du  nitutrlu  piifiilv!<^,  les  muuvrineutH  da 
1  autre  lell,  et  k  do|iri'-  dr  ili'vlaliun  dcvii^iil  il'uulaDt  plu«  k-nind  qu« 
le  reyard  sa  porte  dnvatitaj^  ilan&  cc  m-uh. 

Pour  la  meiare  linv«irf  de  la  di^  vint  ion.  il  faut,  pendant  que 
Wjeuv  se  tn>uveiil  dans  la  po^ilio»  nifidiaiie,  déterminer  la 
distance  qui  Ai^purc  le  centre  de  l«  comice  de  l'anj^le  interne, 
en  eut  de  «IrabiKme  coiiver;;cnt,  ou  de  l'angle  externe,  en  caa 
de  slrabiïme  divergent,   Supponnii»  «jue  danj"  l'u-il  min  ooll« 
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disUncc  nnil  tle  15  millimèUTii,  dm*  l'aulrr  <pil  de  "  milliraè- 
Irrs.  U  déviation  «crsil  par  ronscqurtit  de  K  rnillimèlcm.  On 
ppui  me^urrr  au«ii,  d'aprè(>  1crofi*«il  de  t/e  Graefe,  k  l'aide  d'un 
compas,  sur  le  bord  libre  de  la  piaupi^re  inférieure,  la  distance 
qui  )ié[>are  le  point  silure  Ju^le  su-des^uus  du  centre  dr  la  cornée 
d^vii^,  du  |>(>tnl  uu-desnnuA  duquel  s^  Imuverail  !«  centre  de  la 
corner,  N  l'icil  étail  norniulc-in<-iil  dirige. 


Pif.  m.  -  SMbMtm 


|«BI*  d>  l'altuillp  A  t>  rrllc  ■)»  rugiiUla  B  ln&|i>t  ta 


Firmi  les  divers  inslrumeiits  'ttruhomètre*]  emplot-és  pour 
fjtcililer  la  mesure  linéaire  du  strabisme,  nou»  repr^entons 
c^-lui  de  M.  /carence  et  celui  que  j'ai  fait  con-ilniii-e  moi. 
même.  Len  li};ure>  vt-juiiilcs  (183  et  184)  iiou»  di5|K'ii»cul  de 
loule  de»cripli4>n. 

Si  Ton  veut  rechercher  laniflt  «Inbique.  e'e*t.A-dîrc  l'cnfrle 
foriQ^  par  les  deux  axes  optiques,  on  *e  *crl  du  périmèti-e.  t.e 
malade,  dout  la  141c  doit  èûv  immobilisée  de  façon  que  le  centre 
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de  roUlioii  de  l'wil  divié  se  trouve  au  centra  de  l'arc  p^rîmc- 
tn'quc,  rPRordc  fixrmcnl  un  piint  <*lmj;ni^,  liiiidi»  ()ii'(>n  pro- 
tnci)6  le  long  du  pc'nmctrc  la  tlammo  d'une  bougie  juiiqu'ii  ce 
que  son  îma-:c  apparaisae  au  eenliv  du  la  cornac  d^vi^c;  l'em* 
placement  de  la  Hanmie  itidi(|ue  l'aii^flo  reclierchi^, 

Quiiiil  aux  tlirvcdime,  [e  straWsmi-  |>chI  It**  ellecluer  toute»  ; 
la  plun  fn^uent»',  loulefoi*.  cul  celli-  du  nlrabisine  convergenl 
el  tlirerifent ;  de*  di-vinlmn:"  «Imbique*  en  haut  Ulrafiitinn» 
tttmiin  lergena)  nu  en  bas  {ulr.  tltytMum  rcrtjcni)  u'aviinl  pas 
leur  cause  dans  la  paralysie  d'un  muscle  relcvcur  on  nbuis>L'ur 
du  globe  (le  l'uril  sont  eslrêniement  rares.  Souvent,  on  observe 
en  même  temps  qu'une  dt-vîation  lalrrale  liVs  prononcée  une 
(k-vislion  léfi-ri?  en  iianl<ni  l-ii  bu*,  (^eltc  dernii*re  dcvîatton  est 
uttribut'i"  },'^néralfnii-nl  ;i  une  insertion  juKinnalL-  du  muscle 
droit  interne.  I)'un  autif  <:ôti\  on  ni'  doit  pu»  oublier  qu'ti 
l'étjil  normal  di'jà  il  existe,  pendant  que  l'icil  exl  dirif^  en 
haut,  une  difpoïition  U  la  divergence,  ri.  pendant  qu'il  est 
dirigé  en  bas.  une  disposition  h  la  convergence.  tCn  un  mot.  la 
cornée  sV-léve  un  peu  dans  le  slrabisnip  iliverjjcnl  et  s'abaisse 
lé^remi-rit  diinH  b  di-viation  înterni-.  Il  n  e»l  donc  pas  rare 
d'observer  de*  KtrvdiiïnK-^  oblicjucx  de  ec  genre,  qne  l'on  dis- 
tingue racilcmrnl  de  i.-eu\  où  In  position  dtagonnlc  e»!  produite 
par  des  modilieation»  esisenlielles  de  deus  muscle».  On  devra, 
dans  ce  but.  éUidier  la  di'viatîon  secondaire  de  Tceil  nain;  *>. 
dans  un  slniki>nie  convergent  et  infi-'neur  { Jt'vialion  de  l'o'il  en 
dedans  el  en  bait).  la  dévintion  secondaire  de  l'autre  u-il  ne  se 
produit  qu'en  dedans,  la  direction  vicieuse  en  bas  n'est  qu'une 
conséquence  du  «trabismt-  interne. 

H.   —  STUAalSUK    AI.TimM*>T. 

Une  forme  de  strabisme  assra  unnimune  est  celle  du  tlrë- 
bUme  alternant  ;  dans  cette  varii^té,  le  sujet  pn'senle  indiffl^- 
remmenl  un  strabisme  di*  l'ii-il  droit  ou  de  l'it^il  giiuche.  Dans 
une  partie  de  ces  cas,  le  malade  peut  immrdialenicnt,  el  h  son 
((iV'.  ehoisir  nvec  lequel  Ac  nés  yeux  il  vcul  lixer  l'objet  ;  dans 
une  autre,  un  (cil  louche  habituel lement  et  ne  se  re<lrcsse  que 
sous  l'influence  d'une  impulsion  momenlaiii-e  de  la  volonté, 
tandis  que  l'autre  sc  diWie  alors.  Cette  forme  se  développe  g^- 
moralement  A  la  suite  du  strabisme  monolatt'nil,  pendant  que 
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le  niuïclr  <ii)iilo(,'ue  de  l'aulrc  œil  inonlro  tiiio  toiidiini-T  ]irn- 
iionK'c  II  uiK' contraclurc  Bj'ii<T|{iqui?.  leiiilatico  qui  (cônr  Liciiu- 
coup  la  lix:ati"ii  (trt  nbjcl»  ailui5s  d(-  vMù.  Dans  un  slrnbi»mc 
coiivprgi'iil  lie  l'ii-il  Kiiuclir,  j>iir  i."xi'm|ilc,  le  tlrnit  înlpriio  do 
l'iiulri-  iril  lotidni  liiciitùt  fi  r-c  ciiiilmi-li-r  iiiiKni  ;  et  >■  W.  malade 
vcul  lixor  un  objcl  nitiii-  fi  ku  droilr,  il  lui  erra  wHivcnl  difficile 
de  rctÂchcr  ce  muscle  pour  tourner  l'cuil  droil  en  dchor>.  Il 
préférera  alors  User  l'objet  avec  l'u^'il  );auclic  qui  est  lounit^ 
favorableiuenl  à  ccl  elfet,  el  alor.'<  l'oril  droil  «<■  (It-vicrn. 

I>r  colle  favou,  dans  I*  slriibisiue  coiiverjteril  .ilternaiit.  cha- 
(|uc  (t-il  fixera  le*  olijH.i  du  onlc-  oppoKi-,  cl.  dun»  Ic  strabisme 
divtTgful  altenintit,  \v*  objet»  ^^ilu^K  de  ton  tViIé, 


C.  —  tNri.i'HKCK  iitt  «TiiAiitsKt:  v.vn  u  rrfUnN. 

ThrDnquiMiir-rd,  tniis  \c»  nlriibiques  dfvniioTil  avoir  <\v  la 
<Iifilfipie  ;  mai*,  en  ntidilé,  ikiuh  ne  li-niivon«  ce  phénomène  quv 
danit  IcK  c«i>  rérani»,  dsim  leit  cm  i-ontiéculifs  aux  paralveie»  et 
dans  ceux  oii  le  strabisme  D'e\i«te  qui-  pour  certaines  dislaiie«!i 
de  la  vu«.  Dana  ces  cas,  l'image  appartenant  à  l'iril  di^vié  cît 
plus  faible,  bien  moins  nette  que  l'autiv,  irtMjiii  lui  a  fnil  donm-r 
à  turt  le  nom  tViinage  fnriMif.  (^(-(te  inr(;iililê  dan<  la  nftltott* 
lies  dcuv  iinagcK  vil-lit  de  ec  que,  d;inv  l'uil  suin,  rimpret^sion 
a  lieu  ver«  le  centre  de  U  rt'tine,  A  lu  partie  la  plus  ïonsiblc  ; 
tandis  que.  dans  l'aulre  ii-il,  l'impression  tombe,  selixi  le  degré 
de  la  di'vialion  du  ("lobo  oculaire,  sur  une  partie  plus  élui),'n«e 
du  centre.  A  part  vt^la.  l'uil  qui  revviit  rinipri-»i"n  au  cenirr 
de  In  rétine  e^t  bien  ii<laj>tc  û  lu  distance  dt'  l'objet  qu'il 
regarde,  tandis  que,  dans  l'autre,  l'tidMptatioii  n'i'lanl  pjis  au^si 
piirraitf,  l'image  neni  moiiu  iietle  u(  entourée  de  cercli'fl  d'irra- 
diitlion. 

On  explique  par  cetlP  iué^Iil*!  des  îmafrea  h-  niaiique  de 
diplopie  dans  la  plus  grande  partie  des  strabisiii<*s  concotnî- 
lanls,  en  admettant  que  pur  un  pmi'Ossu»  |)»vcbique  inconscient 
l'attention  fait  di^faut  pour  rini|>resvon  plus  l'nible,  lransmii>e 
au  cerveau  |Kir  l'uiil  dcvié,  vt  que  co  dernier  linil  par  no  plus 
concourir  à  Ui  vision.  Cette  abslrBcttuii.  que  fait  pour  ninsî 
dire  le  cerveau  de  l'impression  de  l'iril  Ktrabiqnr,  comme  c«la 
a  lieu  il  toute  heure  pour  les  impres»ians  r^'tiiiiennes  de  nos 
<lcux  ymis  lorsque  l'attention  «el  occupée  ailleurs,  n'a  rien  de 
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surprenant,  bien  que  U  transmission  même  soit  restée  intacte, 
ce  dont  on  s'aperçoit  facilement  en  faisant  fermer  l'œil  sain. 
De  plus,  quoique  la  perception  directe  n'ait  lieu  qu'avec  l'œil 
normalement  dirigé,  l'œil  dévié  concourt  à  la  vision,  même 
dans  les  cas  esempfs  de  diplopie,  en  contribuant  à  l'étendue  du 
champ  visuel. 

Il  se  peut  aussi  que  la  diplopie  existe  au  commencement  de 
l'affection  et  disparaisse  avec  le  temps  et  en  raison  de  l'augmen- 
tation de  la  déviation  ;  car  l'image  des  objets  se  forme  alors  de 
plus  en  plus  loin  de  la  macula,  et  l'on  sait  que  la  sensibilité 
rétinienne  diminue  de  force  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
la  périphérie  de  cette  membrane.  On  peut  d'ailleurs,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  parfois  produire  la  diplopie,  en  for- 
çant l'attention  à  constater  l'existence  des  deux  images  et 
en  rapprochant,  à  l'aide  d'un  prisme,  l'image  rétinienne  de  la 
macula. 

Déj!!  nous  avons  fait  remarquer  que,  dans  le  strabisme  alter- 
nant, le  malade  employait  alternativement  ses  deux  yeux,  et 
conservait  ainsi  la  force  visuelle  de  chacun.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  le  strabisme  monolat^ral;  l'œil  strabique  perd  tou- 
jours de  sa  force  visuelle  et  parait  bientôt  affecté  d'AMBLïôfiE. 
Nous  devons  pourtant  ajouter  que  la  force  visuelle  ne  s'éteint 
jamais  sur  toute  la  rétine,  mais  seulement  sur  certaines  parties. 
C'est  ta  vue  centrale  qui  s'affaiblit  la  première,  et  cet  alTaiblis- 
sement  s'étend  de  la  tache  jaune  à  la  partie  externe  de  la  rétine, 
tandis  que  la  partie  interne  conserve  sa  sensibilité  le  plus  long- 
temps. Cette  amblyopie  présente  successivement  trois  formes: 

a.  La  première  est  la  même  que  nous  rencontrons  en  dehors 
du  strabisme,  toutes  les  fois  qu'un  œil,  par  une  cause  quelcon- 
que, ne  participe  plus  !i  la  vision  directe.  Dans  ces  cas,  la  vue 
centrale  est  plus  ou  moins  affaiblie,  mais  la  vue  excentrique 
est  normale;  les  limites  du  champ  visuel  sont  intactes,  et  la 
notlclé  des  images  diminue  vers  la  périphérie,  comme  à  l'état 
normal.  C'est  dans  ces  cas  que  les  moyens  optiques,  qui  aug- 
mentent la  grandeur  des  images  en  proportion  de  l'ailaiblissc- 
ment  de  la  vue,  sont  d'une  grande  utilité.  (Traitement  par 
l'exercice  méthodique  de  l'ieil  avec  des  verres  convexes.) 

b.  Dans  la  période  consécutive  à  la  première,  la  sensibilité 
marquée  de  la  tache  jaune  s'éteint.  L'œil  ne  lixe  plus  exacte- 


filft  MLSCLES    TE    LCEIL. 

ment,  et,  au  lieu  de  pointer  daplomb  sur  l'objet  qu'il  veut  voir, 
il  fait  des  mouvements  incerUinf!  pour  chercher  le  point  di?  la 
rt'linc  le  plus  favorable  à  la  vue  (fixation  incertaine).  Géni-ra- 
leinent,  ce  point  est  sur  la  partie  interne  de  celte  membrane, 
c.  Dans  une  troisième  pLTiode,  la  partie  interne  de  la  rétine 
seule  est  encore  sensible  ao\  perceptions  t/uulilRlires,  et  le 
malade,  pour  voir  de  l'ieil  airecté,  le  dirige  de  Taçon  que  Taxe 
optique  ne  tombe  pas  sur  lobjet,  mais  bien  en  dedans  de  lui 
(lixation  excentrique).  Dans  tous  ces  cas,  l'ophtalmoscope  ne 
nous  transmet  aucun  signe  d'all<^ration  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique. 

D.  —  ÉTIOLOGIE   DU  STHABIaUE  CO.NCOMITaNT, 

Le  strabisme  existe  rarement  dès  la  naissance;  en  général,  il 
ne  se  développe  que  lorsque  l'enfant  commence  à  observer,  à 
devenir  attentif.  Au  début,  la  déviation  n'exisle  que  par  mo- 
ments [slrabiume  périodique)  ;  plus  tard,  le  phénomène  devient 
constant,  II  faut  attribuer,  dans  la  plupart  des  cas,  une  iirédi-;- 
position  au  strabisme  au  défaut  d'équilibre  entre  les  forces 
relatives  des  muscles,  dû  à  un  trouble  d'innervation,  spasme  ou 
faiblesse  de  la  converj^'ence.  Il  en  résulte  une  |>répondérnlicc 
congénitale  soit  des  muscles  droits  internes,  soit  des  externes. 
II  est  très  probable  que  ce  défaut  est  assez  fréquent,  mais  le  plus 
souvent,  les  besoins  de  la  vision  binoculaire  siniple  suflisent 
pour  combattre  celte  iné^'alité  des  forces  musculaires  :  la  vision 
binoculaire  siniple  obli^'e  au  parallélisme  dos  axes  optiques  qui 
devient  habitude.  Mais  on  comprend  facilement  que  la  cause 
prédisposante  étant  donnée,  toutes  les  circonstances  qui  ren- 
dront la  vision  binoculaire  diflicile  ou  impossible  pcrniellrnnt 
au  globe  oculaire  de  s'abandonner  sans  résistance  à  celui  des 
muscles  dont  l'action  prévaut. 

Nous  rencontrons  ces  circonstances  :  1°  Dans  les  ophlidinief 
(tu  bas  5^'e  pendaiit  lesquelles  l'uùl  atteint  est  exclu  de  la  \  i-iîon  ; 

■J»  Dans  tout  ce  i]ui  diminue  l'acuité  visuelle  d'un  uni  ii\[  des 
deux  J'eux  :  taies  de  la  cornée,  cataractes  cnnp'iiitiiles,  mala- 
dies du  fond  de  i'<v[l,enlin  les  anomalies  de  la  réfraction.  <.>tte 
dernière  cause  est  si  importante  que  nous  y  reviendrons  iii 
détad  ; 

3°  Dans  les  paralysies  musculaires  et  dans  toutes  ics  occasions 
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qui  imposent  au  regard  du  jeune  enfanl  une  direction  diîter- 
mince,  dil'llcilc  à  conserver  nvec  \ef  deux  yeu\  (posilron  du 
brrceau  par  rnpporl  ."i  In  lumière,  elc),  surtout  lorsque  cette 
L-éne  se  ])rolonfre  ou  se  rciioiiveile  souvent. 

l);ins  toutes  ces  circons(;inces,  le  strnl)i>me  peut  survenir,  et 
il  seiM  eouvorgent  en  cas  do  |>répon(léi'iiiici'  des  muscles  droits 
infernes  (spasme  do  In  coiivorgence),  ou  divergent  si  la  force 
des  muscles  externes  est  supérieure;  faiblesse  de  la  convergence). 

I.c  développement  du  sirabisme  trouve  alors  une  facilité  bien 
plus  grande  lorsque  les  veux  sont  atteints  d'anomalies  de  la 
réfraction.  Donders  a  trouvé  l'hypermétropie  77  fois  sur  100 
individus  avec  strabisme  convergent,  et  la  myopie  2  fois  sur  3 
dans  les  cas  de  strabisme  divergent. 

Les  rapports  entre  !e  strabisme  et  les  anomalies  de  la  réfrac- 
tion sont  les  suivants  : 

Nous  avons  déjà  vu  (page  jlTi)  que  le  caractère  distinctif  de 
l'hypermétrope  est  de  se  servir  do  son  accommodation  même 
pour  la  vue  à  distance.  La  physiolope  nous  enseigne  que  tout 
effort  d'accommodation  est  lié  à  un  effort  de  convergence  des 
yeux  ;  lors  donc  que  l'hypermétrope  reg'arde  de  loin  et  qu'il  se 
trouve  dans  la  nécessité  do  faire  déj;i  usage  d'une  grande  partie 
de  son  accommodntion,  cette  dernière  doit  s'accompagner 
d'une  certaine  convergence  des  yeux.  Ainsi  un  hypermétrope 
regarde  un  objet  situe  à  G  mètres  de  distance  :  il  fait  un  effort 
d'accommodation  pour  le  voir  distinctement,  et  en  même  temps 
les  deux  yeux  convergent  de  façon  que  leurs  axes  optiques  se 
croisent  à  une  distance  plus  rapprochée.  Il  en  résulte  une 
diplopie  homonyme,  la  position  des  yeux  n'étant  plus  en  rap  ■ 
port  avec  i'éloignement  de  l'objet  que  l'on  regarde. 

Cependant  la  vision  éprouve  un  trouble  si  grand  par  les 
images  doubles  que  l'hypermétrope  supprime  plnti"»!  sou  effort 
d'accommodation  et  consent  a  voir  indistinctement,  pour  éviter 
la  diplopie.  ("eci  a  lieu  lorsque  la  vision  binoculaire  est  parfaite- 
ment équilibrée,  qiio  la  force  visuelle  est  aussi  forte  dans  un 
icil  que  dans  l'autre.  Si  l'on  rend  iiloi-s  la  vision  binoculaire 
impossible,  en  cachant  par  c\cm]ile  un  des  yeux  avec  la  main, 
l'hypermétrope  fait  appel  à  faccommodiilion  nécessaire  pour 
voirl'objet  distinctement.  On  reconnaît  alors,  cii  regardant  der- 
rière la  main,<]u"uiie  forte convergonco  de  l'u'il  caché  a  accompa- 
gné cet  elfort  d'accommodation  et  que  cet  œil  louche  en  dedans. 
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Ce  que  nou.t  rai^niis  id  iirlilîckllcment,  la  natur?  le  Tnil  rlanH 
un  t.'iTtuiii  iKimbi'i-  (l<i  lm».  Aiiiïj,  un  •■■il  csl-îl  piti*  fuibli'  que 
InHlrc  par  une  <au»c  qiidronquc.  <iilT('Tirnri':i  ilc  n^froction, 
amblyopie,  laie  do  lu  corné,  etc.,  de  sorte  que  U  vision  bino* 
culfiirc  n'cxifile  dt-jfi  plui;  ou  que  l'image  venant  de  ]'<pt\  pluA 
faible  eVIFaee  facilomeni  au  niiimenl  de  la  dtplnplc,  t'œil  eain 
fera  usa);e  <l(!  toute  rueoonimndulion  iii5eeM>BirL'-  pour  la  viçJoii 
diiilincttf,  et  l'autre  »e  déviera  en  dedans.  Il  »i'lal>lii  aJn$i  un 
slrabi^nii'  conver^titil. 

Ce  slrabiime  ne  se  inniiir«stc  ^'ém^-ralement  d'nb(>rd  que 
lorsque  l'hypermi-lrope  regarde  lî\emcnl  h  une  diMonce  donné* 
(en  lisant,  manjceant,  ele.  i.  UndiK  que  pour  d'autres  difinm'es 
les  yeux  conservent  leur  position  nomi<de.  Cesl  alors  un  itra-i 
tiùnie périodiifuc ;  niuii»  il  suftil.  pour  que  le  strabisme  devienne' 
bientAl  délinitif.  que  les  occupalinns  de  rhvpermi^tropo  ramè- 
nent snuvenl  1»  ni^eessit^  de  fixer  h  la  dislance  mentionnée. 

Co  que  nous  venons  de  dii'e  pour  l'iné^-alili'  de  la  t'oree  visuelle) 
de«ycun  l'oniierve  sa  valeur  pour  lonle  antre  t-ansr  qui  lupprinial 
|iBssa|;éri'inent  ou  tout  ti  fuit  la  vision  hinoeubiire  ;  par  exemple,  ' 
une  opbtalniie  qui  a  provoqué  l'occlusinn  des  paupières  ou 
rendu  néccMiaire  t'applitntion  prolongée  d'un  ljunda;;e  »ur  l'œil. 
Si  même  une  vaufc  in^i^nifiiinlo  ninif^  permanente  t'ail  rej^ardci' 
un  enfant  de  eiité,  de  fafon  qu'un  ccil  i^iilement  repirtle  !i  la 
fois  (une  mèche  de  cheveux  vers  la  lempe.  In  position  du  l>er- 
ceiiu  par  rapport  ii  la  lumière,  telle  que  l'enfanl  ne  puisse  rt> 
Kardcr  le  jour  que  d'un  n-il  ù  la  fois),  et  si  cel  enfant  est  hyper- 
raAIrope,  len  ell'orl»  d'accommodation  inicrvicndront  et  l'enfant 
louchera. 

I^s  rapjmrU  entre  le  strabisme  divergent  et  la  myopie  sont 
facile»  il  saisir.  Cette  anomalie  de  In  rt-lnielion  n  pour  conré- 
qumier  d'obli;,-er  les  pcr!>onne><  qui  en  sont  atteintes  à  rappro- 
chor  le»  objets  qu'ils  iT|,'urdenl.  et  par  cela  m*me  ii  faire  con- 
verger les  yeux  à  de  conrle»  divliinces.  Klle  impose  donc  aux 
inuAcleiidniils  interne*  un  travail  bien  plu»  eonaîdèrablc  et  qui 
(«■tit  evei'iler  loui-s  foives.  lorsqu'il  s'agit  »urtoul  de  maintenir 
wsMlunl  loii^lenips  cette  ronvergenoe  excessive  dans  un  Irovail 
yV*^  ■'■   le»   muncles  ilroits  internes   iirrivcnl  alors   Irè* 

«*■  ii;uer  {in/iuf'finance  i/m  muiete*  dmiu  inlvrnes  ou 

>tf  l*  ctmi-vrt/ence).  Si  cependant  lo  myope  conli* 
9M  sy  —Himt  tMVkil,  ui)  doti  yeux  védera  à  la  fatigue  muscu- 
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lairc;  il  se  déviera  un  peu  en  dehors  et,  de  là,  un  trouble  de  la 
vision  qui  ira  jusqu'à  ta  diplopie,  dès  que  la  diverfjcnce  des 
deux,  axes  optiques  sera  un  peu  accusée.  Cette  diplopie  gêne 
beaucoup  le  malade,  qui,  pour  s'en  débarrasser,  ou  fait  des 
eiïorls  de  plus  en  plus  grands  pour  vaincre  la  faiblesse  des 
muscles  droits  internes  et  pour  conserver  la  convergence  né- 
cessaire, ou  ferme  un  de  ses  yeux  et,  vu  l'impossibilitc  de  faire 
converger  ses  youx  h  la  distance  de  sa  vision  distincte,  renonce 
à  la  vision  binoculaire.  L'ccil  exclu  de  la  vision  suit  alors,  der- 
rière les  paupières  fermées,  les  mouvements  de  son  congénère 
par  un  mouvement  associé  ;  il  se  dévie  en  dehors.  Si  l'on  veut 
constater  ce  dernier  phénomène,  il  suffit  en  pareil  cas  de  cou- 
vrir un  rcil  avec  la  main,  derrière  laquelle  on  peut  observer  ta 
position  du  globe  oculaire,  tandis  qu'avec  l'autre  a:il  le  malade 
continue  à  lixer  un  objet  rapproché  à  la  distance  de  sa  vision 
dislincle. 

Voili'i  aussi  la  raison  qui  nous  fait  voir  tant  de  personnes 
atteintes  de  myopie  forte  fermer  un  de  leurs  yeux  au  bout  de 
quelque  temps  de  travail,  ou  tenir  de  côté  l'objet  qu'ils  regar- 
dent, le  livre  dans  lequel  ils  lisenl,  par  exemple,  de  manière 
qu'ils  ne  lisent  plus  que  d'un  seul  (cil.  Ces  mouvements  sont 
instinctifs  pour  éviter  les  efforts  de  convergence,  qui  fatiguent 
leurs  yeux  et  produisent  même  des  douleurs  péri  orbi  ta  ires. 
D'autre  part,  cette  exclusion  instinctive  ou  volontaire  d'un  œil, 
exclusion  qui  s'accompagne  d'une  déviation  en  dehors,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  conduit  facilement  à  une  divergence 
stalionnaire  des  yeux,  au  strabisme  divergent  permanent;  sur- 
tout, si  le  malade  est  obligé  de  travailler  dans  ces  conditions 
pendant  longtemps  sans  interruption,  ou  s'il  est  forcé  par  l'élal 
de  sn  réfraction  de  regarder  de  très  près. 

Ceci  explique  pourquoi  le  strabisme  divergent  se  rencontre 
beaucoup  plus  fréquemment  parmi  les  myopes  que  parmi  les 
emmétropes,  ("eux-ci  peuvent  éloigner  les  objets  à  une  assez 
grande  distance  de  leurs  youx  pour  éviter  un  degré  de  conver- 
gence supérieur  à  la  force  de  leurs  muscles  droits  internes. 
Chez,  le  myope,  au  contraire,  il  y  a  nécessité  absolue  de  rappro- 
cher l'objet  très  près  des  ycu^,  jusqu'à  la  dislance  de  la  vision 
dislincto,  et  le  travail  des  muscles  droits  internes  est  indispen- 
sable tant  que  la  vision  binoculaire  n'est  pas  sacriliéc.  Il  est 
vrai  que  souvent  la  force  de  la  convergence  est  sufiisante.  aussi 


620  ML'SCLES  DE   L'(KII.. 

longtemps  du  moins  que  la  myopie  reste  stationnalre  ;  mais  si 
le  degré  de  la  myopie  augmente  rapidement,  et  qu'un  plus 
grand  rapprochement  des  objela,  par  conséquent  aussi  une  plus 
forte  convergence  des  yeux,  devienne  nécessaire,  la  force  des 
muscles  droits  internes  n'augmente  pas  au  même  degré,  et  leur 
inesuffisance  s'établit. 

La  myopie,  surtout  portée  à  un  haut  degré,  peut  aussi  pro- 
duire un  strabisme  convergent.  I.a  vue  n'étant  nette  que  pour 
le?  objets  très  rapprochés,  il  faut  une  forte  convergence  des 
ycuv  pour  réunir  les  axes  optiques  sur  le  point  que  l'on  regarde, 
convergence  qui  ne  peut  être  exécutée  que  par  la  contraction 
énergique  des  muscles  droits  internes.  Si  cette  contraction  est 
de  longue  durée,  elle  conduit  à  un  état  plus  ou  moins  stable 
et  linit  par  rendre  impossible  le  relâchement  simultané  de  ces 
muscles.  Ce  relâchement  est  cependant  indispensable  pour  la 
vision  des  objets  éloignés,  qui  exige  le  parallélisme  des  axes 
optiques.  L'un  des  yeux  reste  alors  dévié  en  dedans  et  ie  stra- 
bisme convergent  se  trouve  établi. 

lî.  MAHCEIE    KT  TKHMINAISON   DU  STHABISMB. 

Dans  certains  cas  de  strabisme  la  déviation  peut  disparaître 
spontanément  ;  ce  sont  des  sirabismes  périodiques,  consécutifs 
aux  spasmes  el  paralysies  musculairc:s,  ou  isurvenus  à  la  suite 
de  l'hypermétropie,  strabismes  périodiques  qui  peuvent  cesser 
d'eux-mêmes  après  la  correction  du  défaut  de  réfraction  ou 
après  la  guérison  de  rafleclion  qui  les  avait  causés.  Mais  le 
strabisme  devenu  stable  et  établi  d'une  façon  permanente  ne 
guérit  pas  sans  l'iiilervention  du  médecin. 

l'ne  autre  lermiruiisnn  qui  peut  arriver  est  la  transformation 
en  strabisme  alloniant,  dont  nous  avons  Indiqué  le  développe- 
ment et  les  symiilômep.  Celte  terminaison  est  assez,  favorable, 
en  ce  sens  <|ue,  par  remploi  alternatif  des  yeux,  elle  prévient 
l'aiïaiblisscment  de  la  vue,  l'amblyopic  dite  par  csclusion.  Dans 
tous  les  eas  où  l'on  doit  retarder  l'opération,  nous  cherchons 
mêmi'.  jniiir  cf'tle  raison,  u  changer  le  strabisme  simple  en  un 
slrabismc  nllcnuint,  en  couvrant  mélhoiiiquoment  licil  sain, 
pour  frircer  l'aiilri-  au  redressement  et  à  l'aclivilé  musculaire 
nécf'ssiiire  à  la  li\alion  des  riljjets.  Dans  ce  but,  nous  prescri- 
vons de  faire  porter  plusieurs  heures  par  jour,  soit  une  lou- 
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chett«  sur  l'œil  qui  ne  louche  pas,  Hoil  des  lunettes  qui  placent 
devant  cet  œil  un  verre  dépoli  et  devant  l'autre  un  verre  neutre 
(en  cas  d'emmétropie),  ou  un  verre  qui  corrige  convenablement 
le  défaut  de  réfraction. 

Une  troisième  terminaison  peut  encore  avoir  lieu  :  c'est  le 
changement  dans  la  structure  du  muscle  contracté  et  dans 
celle  de  son  antagoniste,  qui  est  relâché.  Le  premier  subit  peu 
à  peu  une  modification  fibreuse  qui  peut  atteindre  même  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Cet  étal  se  reconnaît  facilement, 
parce  qu'il  change  l'activité  musculaire,  de  façon  que  l'œil  ne 
se  tourne  plus  dans  la  direction  du  muscle  atteint  avec  un  mou- 
vement uniforme,  mais  bien  par  de  petites  secousses,  pro- 
duites par  les  contractions  réitérées  du  muscle.  L'antagoniste, 
relâché  de  plus  en  plus,  devient  de  moins  en  moins  puissant, 
et,  comme  conséquence,  la  mobilité  de  l'œil  dans  la  direction 
de  ce  muscle  diminue  également. 


F.   TBAITEMEST  DU  STRABISME. 

Lorsque  le  strabisme  concomilanl  est  récent,  qu'il  est  encore 
purement  dynamique  et  que  l'on  peut  trouver  sa  cause  déter- 
minante, c'est  à  cette  dernière  que  l'on  doit  s'attaquer  d'abord. 
.Ainsi,  si  le  strabisme  est  le  symptôme  d'un  état  anormal  de  la 
réfraction,  tel  que  la  myopie  ou  l'hypermétropie,  on  doit  neu- 
traliser ces  affections  par  l'emploi  rationnel  des  verres  concaves 
ou  convexes.  Dans  l'hypermétropie  on  prescrit  d';ibord  les 
%erres  qui  permettent  de  voir  dlElinclement  à  distance,  et  au 
besoin  des  verres  un  peu  plus  forts  pour  le  travail.  Si  le  slra- 
bisme  survient  néanmoins,  on  peut  pendant  quelque  temjis 
mettre  l'accommodation  tout  à  fait  hors  d'usage  par  l'emploi 
de  l'atropine  ou  de  la  duboisine.  11  faut  alors  prescrire  l'emploi 
des  verres  qui  corrigent  totalement  l'hypermétropie,  et  mie 
autre  paire  de  lunettes  qui  permet  le  travail  k  la  distance  de 
35  à  4o  centimètres. 

En  cas  de  myopie,  on  ordonne  des  verres  pour  la  lecture  et 
l'écriture  h  la  distance  convenable  de  35  à  40  centimètres.  (Les 
détails  sur  le  choix  et  l'emploi  des  verres  dans  la  myopie  et 
l'hypermétropie  ont  été  exposés  dans  le  chapitre  des  anomalies 
de  réfraction.) 


(\i2  Vt'SCLRS   I>R    I.'CKII.. 


I .  Traitement  orthopédique. 


La  prcmiérR  condition  d'un  succès  de  ce  trailement  repose 
sur  la  possibilité  de  provoquer  la   vision    binoculaire   chez  le 
mtilndc.  Dans  quelques  cas  (5  p.  100)  cette  vision  existe  d'em- 
blée. Dans  un  plus  (frand  nombre  de  cas,  nous  pouvons  la  jmi- 
V(>quer(I.J  p.   100).  Dans  d'autres  cas  (-Ij  p.  llM)),  on  ne  jieut 
l'obtenir   qu'après  l'opération,   La  présence  de  la  vision  bino- 
culaire (=e  n-vèle  par  la  diplopic,  que  le  malade  accuse  ou  qup 
nous  pouvons  faire  naître  par  dilTérenls  moyens.  Lorsque   le 
malade  ne  l'accuse  pas  de  lui-même,  nous  découvrons  facitenioiit 
son  existence  par  l'emploi  d'un  prisme.  Après  avoir  exanûné 
se iMirém en l  chaque  a'il.  noté  sa  manière  île  (îxer  un  objet  (avec 
lS\alion  centrale  ou  excentrique),  son  acuité  visuelle,  son  état 
de  n'-fractiou  cl  d'accommodation,  nous  enfrafjeons  le  malade  .'( 
n'pinler  avec  ses  deux  yeux  la  llammc  dune  boiif,'ie  placée  U 
la  dislance  de  '2  ou  3  mètres.  11  arrive  rarement  que  le  malade 
accuse  immédiatement  de  lu  diplopie  (sipie  irrécusable  dune 
visiwi  bin'"^"'"'''")   f^""*  d'aulres  cas,  nous  ii'-ussissons  à  rendre 
visibli's  u»  malade  les  deux  ]m;if;es  venant  de  ses  deux  yeux 
^^,  ^n  CMivranl  et  découvrant  l'.eil  dont  il  se  sert  habituel- 
■^Wfnl.  srtil  en  plaçant  devant  cet  reil  tin  verre  cnlon-  (violcli 
t  ta  osiiil  de  prismes,  snil   pour  dépl.-ner  nue  des  ima<;es  on 
W-l  .'Il  <■"  ''-■"'•  ""''  !'"'"'■  ■•«Pl"""^"''*"'"  ''"^  ''»  '"i"iil"  liniajîe  .Inii^ 

--•    U-vié    ^i  d'aucune  manière  nous  ne  pouvons  obtenir  I-, 
«^N^tion  dos  ima^-es  «loubles,  la  vision  binoeulaire  h\l  défaut' 

■  ^"  ^wrv-iivs  dont  nous  faisons  usajie  pour  h    repmduii-.'. 
^^..  H>  l«rti.-   ^ur  r.i'il   Slrab.que,  en   paHie   sue  les  <|o„v 

r-.x    V  **^l- »^--""  """■.'' 'r'""  ;*    ';;""' ,'"'1  'l-i-'.   [>our 
"X-  .  •  . j«Wiss<-me»l  visuel  qui  i-ésuile  ,].■  ,-..  <|,„.  ]..  ;, 

,/*  i^  l*.^^  habitucliemeni  ,1e  cet  „.il.  H,,,,  ,^.,^,    ^^^^^^ 
^^.«»rtr  la-il  normal  avec  un  bandeau  qu.-  le  n,„|a,],, 

L    .«  *vrt-  r.vil  qu.  louche  balnluell.,uent  d ' 

.,1  ^7  .*«-  »"■"  '"^"">'"^"-i  '  ■'  -  '-  -i'  1-:..  1."  . 

^Mmébore     on   passe  à   ,|es   earac'ères 
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plus  petits  et  à  des  verres  convexes  plus  faibles,  et  en  même 
temps  on  prolonge  la  durée  des  exercices. 

Lorsque  l'acuité  de  l'œil  dévié  a  suffisamment  gagné,  il  s'agit 
de  provoquer  la  vision  simultanée  avec  les  deux  yeux,  c'esl- 
à-dire  la  diplopie.  Souvent  cette  dernière,  si  le  strabisme  n'a 
pas  trop  d'étendue,  s'établit  spontanément;  sinon,  nous  la 
provoquons  ù  l'aide  d'exercices  particuliers  faits  avec  le  sté- 
réoscope ou  avec  les  verres  prismatiques.  En  se  servant  des 
prismes,  on  fait  bien  de  placer,  au  moment  des  exercices,  un 
verre  coloré  (violet)  devant  l'œil  normal;  puis  on  choisit  la 
llnmme  d'une  bougie,  à  la  distance  de  2  à  3  métrés,  comme 
objet  de  fixation.  Par  l'emploi  d'un  verre  prismatique  à  réfrac- 
tion verticale,  placé  devant  l'œil  dévié,  on  réussit  à  rendre 
visible  au  malade  les  deux  images  différemment  colorées  ve- 
nant de  ses  deux  yeux,  surtout  si  l'on  cache  par  moment  un 
des  yeux  et  qu'on  le  découvre  subitement.  D'autres  fois,  il  est 
nécessaire  de  rapprocher  l'image  rétinienne,  de  la  macula,  en 
plaçant  devant  l'œil  dévié  un  prisme  avec  sa  base  tournée  vers 
la  tempe  en  cas  de  strabisme  convergent,  vers  le  nez  en  cas  de 
etrabisme  divergent.  Après  avoir  répété  ces  expériences  pen- 
dant quelque  temps,  le  malade  finit  par  se  rendre  compte  de  sa 
diplopie,  même  sans  l'interposition  des  verres. 

Ceci  obtenu,  on  choisit  le  verre  prismatique  apte  à  réunir 
dans  une  seule  les  deux  images.  Si  ce  prisme  était  plus  fort 
que  l'2  degrés,  il  faudrait  abandonner  l'idée  du  traitement  par 
les  prismes,  parce  que  le  malade  ne  pourrait  pas  s'en  servir 
d'une  façon  constanle  (à  cause  de  leur  poids  et  do  l'aberration 
des  couleurs  qu'ils  produisent);  il  faudrait  avoir  recours  au 
stéréoscope. 

Si  le  prisme  correcteur  a  moins  de  12  degrés,  on  en  prescrit 
au  malade  l'usage  constant  de  ta  façon  suivante:  On  divise 
l'effet  entre  les  doux  yeux  on  plaçant  devant  chaque  œil  un 
prisme  de  fi  degrés,  la  base  en  dehors  pour  le  strabisme  conver- 
gent, en  dedans  pour  le  strabisme  divergent.  Au  bout  de  quelque 
temps  (quinze  jours  à  trois  semaines),  on  pourra  changer  ces 
verres  contre  d'autres  d'un  degré  moins  fort,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  la  déviation  soit  corrigée.  Cet  effet  résulte  de  la 
contraction  isolée  que  le  prisme  provoque  de  la  part  de  l'anta- 
goniste du  muscle  auquel  la  déviation  est  due  (voy.  p.  515). 

Ce  traitement  demande  autant  de  circonspection  et  d'alten- 


tfl( 


Ml  nri  I  s   i>l'  1. 1*11.. 


Ii>iii  ilii  l'i'^li'  lin  mi'ilivtii  t|ii<*  <!■'  |iiilii'iiri<  du  côti'  ilu  malade. 
I  i>iii|>K>i  du  <.|i'i-i'<i<'ri>|ii>  diiiis  11'  li-;iiti'ni<-til  du  sli-iihismp, 
l>i,»|iiiai'  d'.diin'd  (liir  \1,  tlii  /t.ii<-/îr_(/iiiini./  ',  .1  rli'  ^ll^loul  <li've- 
l.'j'l'i'  I'  M  \|  J.ir.il  ''11  y\.w,-  d.in^  t'li.i.|iii-i  lian))>dii  sli'TiH)Si-iipo 
«l'i  i.iM."»  ,111  i-.'iilio  dii.|iii'l  "■>•  lrini\i'  nu  l'.iir  ;i  i-;u'hi'li'r  unir 
d.-  '?  M-ilini.'liv'.  .Il-  di.ini.'liv.  Sur  I.»  liiôui.'  \.Tti,-.d<'.  d'un  OiMi" 
.111  ,l,'—.ii-  du  |vn-i  .\  iMili.U'i'.  d.'  r.uiliv  ,m-d.'*-i'n-.  S'>»1  di's 
|','i!il.  |>!i^.  ivlit*.  1  ï'.'i  »>•-.;.;.■  ol  r,ui(;-i'  ^^■^t,  Il  ■;'.i_il  d~i-t>tt-ii>r 
lî'i  \H-'.'î";i'!'.>>-r!  ,!.-  .t."ii\  ."i'.im;'-  \>Ut'l*.  d.'  l'.ii-i;i  ijiii'  li> 
,-\\-  *.■  i:\'-  ;\i-;»  i  ^■.■.,■l■,.■t^■T■  *:ii;(-i  ,!a;>  ii;;i'  \ort;i'.i!t*. 
^.-  '.■  •.;;■,•.  '  .■v,-\N—  .---I  .;;;,v;-.!  .',,:  -;-;:":-:'.ii'  i-'!i\iT- 
.'  «.■    ,-■  ■-.  'a  -'    ■■V.,-:-;  ,;,*^  v;.--.-    .    ,.\.'-::;t   ijrivrj 

"■.-.-       ".  .  v>    ■   --v;;-.-  ^,-  '■.  -  , ,■  -vr:  ,1  ■  ::   ■;  U-r-.v 

"  '     ■■■■■    ." ■■.■-  •■•  v^         yT--T-:-"-virnorit 
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Ainsi  après  avoir  détacha  (11g.  181,  D)  l'extrémité  inférieure  du  fil 
h  du  point  f,  si  on  la  fixe  au  point  /',  c'est-à-dire  à  un  endroit  plus 


Fig.  IM.  —  a  <t  &  Hml  In  dnii  OU 
donl  r^uilihn  miinUaot  l'u«  cd 
dini  H  pDiilion  lErUetle. 


Fig.  18tt.  —  L'aie  «if  prend  nnfl  poiilion 
otJSqDB,  pArc«  qu«  dîna  B  le  fil  a  a  ^lé 
■ILoôgé,  dîna  C  le  At  b*AtA  necoDrci. 


rapproché  du  pôle  inférieur  d,  il  est  évident  que  le  corps  sera  tourné 
avec  son  pôle  inférieur  vers  le  Bl  b,  qui  agit  avec  d'autant  plus  de 
force  sur  la  direction  du  corps  sphérique,  que  son   point  d'attache 


Fig.  i87-  —  L'iie  cd  prend  une  paaitioii 
oblique,  ptree  que  dans  D  le  point  d'al- 
tacbv  du  ni  Aai^l^trauiport^  Aefnn  f: 
dam  E,  le  point  d'sttache  du  fli  a  a  'I' 
IrantporM  de  f  en  t' . 


Fi^.  1S4.  —  Lu  poaitiou  peFpflndieuUire 
i\c  Thie  cd  peut  ^tro  obtenue,  soiL  par 
rBUon^meol  du  fil  A  ou  le  nccovrcia^ 
ifineiil  du  m  n.  soil  en  déplaçât  le 
9t\  b  de  /*  eu  /"  eu  le  m  a  de  f  eq  t . 


est  plus  près  du  point  </.  On  obtiendra  le  même  résultat  en  reculant 
[fig.  187,  E)  le  fil  a  de  e  vers  p'.  Ce  fil  perd  alors  de  son  influence  sur 
la  direction  du  corps  sphérique,  parce  que  son  point  d'attache  se 
fiera  éloigné  du  pôle  d  sur  lequel  il  agit. 

MITER,  4*  «dit.  40 


636  viscu?  PC  l'iKi. 

Q  fit.  tml  natoTcl  que.  k-f«<{u'uti  cori'^  sphr-rique  prinaîtiTraipnl 

r»i*OE.  ■jorfcoaqu*.  nous  puiâï«>a$  li  «lu^aor  â  si  r«L>*îlii?n  oonnale. 
*:■<-.  <■=  =>odi6aat  h  loo^urur  d**  fil»  aiu<ji>rU  il  «4  ^usprinla,  soil 
*c  ciuiuv^ai  l*ar  point  d'itttcbr.  P«r  eieinple,  s  il  $'wisa«il  de 
âoc^k^r  »a  corps  spl>ërïi]Dr  repr«*fcti?  d«ns  la  figure  l*S  noe  posi- 
tji>c  vUe  qiw  son  SIC  r  1/ d«vbit  |jifrpe:idiciiliire.  DC^â  pourrions 
obt^cir  cwt  «ff«t.  soit  «a  nci.>.>uivî$sitit  le  âl  1  ou  ea  ^oo^mnl  It 
E^  t.  soit  Ml  ttansportuit  l«  bout  iofrriirur  du  âl  i-  île  /'  i  /",  ou  celui 
da  Ëj  I  de  r  en  f  . 

Ceci  posé,  aouâ  pouTODs  appliquer  ce^  ti>is  m^^aiùques  au  ^obe 
ocdaiie  «iDi  est  iiui:il^au  «3  équilibre  y«r  de«  forces  musculaires 
■j:lâdaat  couuce  anla^onisle^  en  oe  seus  >^ce  Tuse  le  dïrii^  ea  de- 
da3ï.  une  lutre  ea  dehors,  une  trvi^ëme  eu  tuut  et  uoe  quatrième 
en  bas. 

Lorsque  le  puillélifine  de<  axe«  i^ptique^  e^^l  dénn^.  nous 

anroQS.  d'après  oe  qui  précède,  diver?  ni>\ven*  mécaniques  â 
■K'ire  âis^ïsitior.  zour  ramener  i-e  panllelisme.  à  savoir,  la 
■if:«i:2fi:3t:-:  =  de  li  >::;iueur  de*  mus-'ie*  .^u  de  leur  point  d'at- 
la-;5e-  N:'is  <3pî  jo:;*  e\v-iiiSi^or::eiît  le  ïe\'>ind  de  ce*  deux 
^r-zrz.^ii^.  ■;_-■?  c-,i^ï  ni-jHo!:-  e:i  ji.-tk>ii  [vir  le  deplaoemenl  de 
r:::serl;;û  '.eri;::??!!**  du  cius^le  d>.>r.l  r;r.;lueiK-e  eia<eive  ou 
dimiiii.^  1  pr\-VLique  ;j  J-v:jtion  ivuîitrv.  Djns  les  CJ?  habi- 
laeis  du  <trj.tK>tiie  iToïKvtnitjnl,  iio«<  i/ep/ai'-'T  en  arriére 
ILisertt.'o  d^  Eitscie  dn>ii  i:Ueriie  lor>qu -.1  s  .liit  du  strabisme 
o.-nvervent,  ceCe  du  droit  externe  en  ojs  de  strabisme  diver- 
i.-er:t.  l'ins  d'autres  ej>  dvtermim'>.  nous  npprochons  Tin-ier- 
t>:'C  mu».'ul^re  du  boni  de  \i  ivrmv   ^UplM-^niiHtt  en  ar^nl    '. 

1  L  idée  premier*  Je  U  >lr«K>U'iiiK\  (>tvjv>*oi:  j  *bi.'nl  par  Slro- 
sie\tr  !■>**  cLbii^utôt  ciév-uloe  l<«r  l>u-tTi-iib4v'h  IS.iy  .  e'^aitceïle  de  ini>. 
nJidtfr  Ia  Ivc^u^ut  du  mu^^Lo  4U1,  |«4r  -««xi  r4x\>'urvï^»^'moTit,  devait  avoir 
Ln.-iia;;  !i  d.-ïiati^'n  Je  l'a-il.  ï>ii  v\'«(>»il  le  «iu-fc"\'  u;j3>  ?j  CuaLinuité  et 
_3  «;.pt*.>:M:C  .^uc  les  Ueuv  tv^uta  JiL  iimx^^le  \lo\«E\^Tr.  «e  rr^mr  entre  evx 
L  :!!■.  \<:a  <i'u3<  ["^'rti^'u  i»loi-iiHtltiiiiv  >'i'llt-  li_v  |<i-lhi.-«e  ::e  K  eonfinnail 
^a3u.s.  >Hi  dj  niv'ius  ^v  notait  >|>io  <Uii'>  ilfi  oa>  inrs  exiYplioanels. 
Ai*«lot  «préA  U  MVtii>ii.  U-  iiiii»i)v  w  «■li'«.li\  .-l  ! .v j.-teaient  de  ce» 
ieiii  ïiUvniites  ivai>rt->  i'»t  eiiivn'  miiîmi-iili-  |>4i  1  j-.'t:-  n  Je  l'astapi- 
^^4?.  L^  p^irt:oi:  i^Uonouiv  Un  iim^olo  v'i*ii]^0  ^^dll'\'p!^:«'  •leDermleateuL 
ci  la  purtioa  poste rieuiv,  v.-  |vi\Uiil  'laio  le  liuu  eeiiulj^rc  qui  enlonic 
i'bieuusptwre  paMteru-ur  .lu  ^U-lv  .k'iiUha-.  «e  »e  ivuuit  pi--*  â  la  felwo- 
Uque.  ou  si  elle  ï'>  attaehe  île  itouvistii.  I«  •■<.'»>  elle  lUMTtioo  se  trouTC 
M  loiB  en  amer»  Je  liiiv:rtK'H  tti'iiittliw.  une  Veltel  Ju  :uu:h-le  mr  le» 
Buui««>eals<lel'>j:il  Jcviviit  piVM(Utf  nul  IXiuiev  kM'^  '.'.vi^.  tout  en  ttant 
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Le  principe  de  i^es  déplacements  du  point  d'attache  de  la 
force  musculaire  appliquée  à  l'œil  est  facile  à  comprendre,  si 
l'on  veut  se  reporter  un  instant  à  la  iîgure  ci-jointe  '. 

Supposez  que  nous  ayons  à  corriger  (voy.  fig.  189)  une  con- 
vergence pathologique  qui  mesure  x  millimètres  dans  la  posi- 
tion médiane  des  yeux  :  nous  obtiendrons 
cet  elFet  en  reculant  de  x  millimètres  l'in- 
sertion du  droit  interne  i.  En  effet,  en 
transportant  l'insertion  musculaire  vers  i', 
l'œil  pourra  se  redresser  de  l'arc  sous- 
tendu  par  la  longueur  1 1' ,'  si  cette  dernière 
mesure  x  millimètres,  l'œil  sera  placé 
dans  la  position  médiane  [correcfton  de  Ia 
déviation).  Nous  obtenons  ainsi,  pour 
cette  position  du  moins,  le  parallélisme 
de  l'axe  optique  de  l'œil  opéré  avec  celui 
de  l'autre  œil. 

Pour  déterminer  le  mode  opératoire,  il 
est  nécessaire  d'indiquer  ici  comment  ce 
déplacement  modifierait  l'efTet  des  con- 
tractions tlu  muscle  reculé  sur  le  globe 
oculaire,  pendant  les  mouvements  de  ce 
dernier.  II  est  évidentqu«ce  déplacement 
diminuera    l'action  du   muscle,   en  vertu 

d'un  principe  mécanique  exposé  plus  haut  déjà  et  que  nous 
pouvons  formuler  de  la  manière  suivante  :  Etant  données  une 
sphère  et  une  force  appliquée  à  un  point  de  cette  sphère,  cette 
force  a  d'autant  moins  d'effet  sur  la  rotation  de  la  sphère  que 
son  point  d'attache  est  plus  éloigné  du  point  qu'elle  est  destinée 
il  déplacer. 


Fi(t.  199.  — CorrMIian  ilann 
tli^vjition  do  j  ftijllimfr. 
Im,  en  drpLtçiut  riu»cr. 
lioamuHulùndo/TFnr', 


rcdreHsé,  rciilc  à  peu  près  immubilc  dans  le  sens  du  muacle  coupé,  ou 
plus  fréquemment  encore  il  s'iïlablit  par  la  traction  de  l'anLagoniste  un 
sti'Bbisme  dans  le  sens  opposé.  Ce  que  je  viena  de  dire,  loin  d'èlre  le  ré- 
sultat de  vues  purement  théoriques,  a  été  démontré  par  des  autopsies, 
ainsi  que  par  l'observation  des  cas  où  l'insuccès  de  la  myotomie  avait 
rendu  ni'cessoire  une  seconde  opt'ration.  —  Le  principe  du  raccoarcU- 
nemrnt  par  une  opération  du  muscle  allongé  a  été  mis  en  pratique  pour 
rétablir  l'équilibre  musculaire  par  J\oytM,  Driver  et  Lagleite,  comme 
nous  l'expliquerons  plus  loin  avec  détails. 

1.  Cette  ûgure  est  empruntée  A  l'eicellent   TrAilé  dts  troubltt  dt  Itt 
motilité  de  l'ail,  par  Alfred  GrMft.  Berlin,  IS^B. 


tilt'  (r  nQiaeKaii*u:   a*  .'jur^runL  n^soupï  -ei. 
tiiii   [  OMRC  M  -l'-muBUJw^n^  m  0  :^»_iivi   ûi^  a 
'B'H^::<?  -mairTnif-'i*-  -ni — mon  tu.  arwuHW   .  mai^  « 
raiv-  1  -a.  K^ultf  lOK  dammiiini.  w  a  stidiuii:  Û-  r~i 
r  tmfe'  m.  lunKu^  ratsn    fwnrTjiwa-r  «immoirT  . 

'.j^nt  iKs'it  tK  m  DOÛin*  dd.  »*^iiIv  ni  ■■»  ^i»— ii>-if  ât-  Z": 

un^  jt  «es  ce  ^  eh-thiiiii  me-  niin^  r^^iniF  rioiïBiiU' 
OIT!  aiL  ^EcmuDU!-  £1  nuDV-  irm:  eL  i^^"  ^annucis  m*  . 
VifK-  ài  muuijii--  ôai»  tn.  «£ii>  ra.  nntr  ."  bup^  ^m  oik 

VtiLi  V^IK    '^IlIrtlIT^     tR^    nCSDilDr'    ~;.T~'T1'— ■    "**    -v;;^    ^ 

ji:rs^=t  iuni:FVeiBSR&  ni  mBCiiii   u  ~u  -uat.  -I^-atsunmn^  Ji  .' 

-'nusic  —1   ■ tAt    aat   unit  itiu.-'iofi'  ïhtt   •omirr^s    a. 

iuita:ii!  u:  Diu:  i^^kr^i'às'  uns  :'f-*'.Biuî  Jmutt-  w.  3£Kmt  £ti 
jiir  imK  m'I  i  sK  1—  "■*-  .'  nniiu.  ol  mitsât  <iur  is  ^ 

m»-    If  ufL-wit;-    niL-.'iiiar^    ■^'z^-r—a."  •     lar    .~'ii!*rni«sit    m* 

-  rt^i  m.  niibîit-  cr  :  ai.-~ir  '"ain<iir^iiii«:'-  :i-  it  .-;u-™-i'i!iâ3e 
lE»  u-t:;  -i^ii:.  imii-  ^  :.:uU-  n  :<■■-  uy-'i?  -^nr-îiaesi  I»;  jà 
::^i»-  3'c::c  it  ;-i*uniiii-    ni-     •.jr'-É."'./i  1 1  ..."ui.xim'   p«c  ïG^ 

1j  imiiR  ijr  A  :-.rr*-:'i.«'n  irnu^-  -•^,..  juisi  ivt---  Tac  Jà 
ii»^ii~  le  ''^kiT-  u-  niiiùiii-  un^  I-  >f^-  a-  il  a-'-iiCMi  .■•nia- 
jrf«  -ïr  .' E^   -«rTiJPtnu-         .^im-if.  :;.Lr^     ^li-v.  i>  ut  .-'crae^ 

ip^riuuAoi  .'-fïi;— u-ar  te  -"aE?"  -ar  -' im:r^  lù.  ;■  .-s.",  i içrt» 
*r  ir-ni^D*-  ^ii^'ïnr  ""inn»;— ^n=-  mr  ^^  •!>  i"*  .:>  1  ccrr  alIl^ 
[c— auin  tf.  -'  ad  ^iiui^r  :îi  ic-ma.-  :i-  ■  -a.'.'.^:i'-'.:n~:  .-'lo- 
lu^i  Uiuttrui-i  -  ■  ir-niir-  '  :j.  ii-':i4,i.j,:,.  .■  iiiisoc  Xf.ic 
nt.-m»T  IK  iv  'j:!  ir-  ■•  niJim ■-■:-—.  i.  ii~  .:..i-ii:i--  a~  nvii^ 
1*-Tn*^i    t-  •**u"    ■-^lïf-^*     ih-       -v,.    "    j-ir  ."  '  -»  »:';'-*:'     "    "'liniltf— 

L-fUr-  a-r  ■::.—     ■:t.>rir--   :■  nr   .1   l'-i^n-i    ■!■  ■: -■      '.-'.-e'iiranc 

:  -rr:  ■"T:iilt:î:»a  -'i  e>-.t.'-  .-'a;::-  !;!■-  :er-^  ;■■  ;i  ,;i.:i  ;  lu  JeîI 
.11»:?^  iiir-niK-r.r  :  — ■.-■.-wi-  ;!.•-  i.i:t1'  il.-;  ;i:r-  i:>  a'  .'intfnfit 
i-^ilii^.ii-*  i"-^.     •■i"    :^-      ■  i.r-     .■■:,    ~  1'    ?■  •!-■     .1     :;.-■.'■  (I     ia. 

.a.   -U:    II-    :■■"—.    -^-   ~.-xS^:ru'..   11.11:    ii.-.i.i;'-;    !■  i.idiu.  IL 
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s'ensiiivrail  un   strabisme  divei^ent    périodique    qui  pourrait 
devenir  permanent  au  bout  d'un  certain  tempt;. 

Le  seul  moyen  d'éviter  ce  danger  est  de  répartir  entre  les 
deux  yeux  la  correction  de  la  détialion.  Dana  ce  but  nous 
commencerons,  dans  l'exemple  cite  (voy.  (if;.  190),  par  redresser 
l'ceil  pauchr  de  5  millimélreB.  Le  degré  de  strabisme,  par  cela 
même,  en  sera  rcduil  d'autant,  et  nous  n'aurons  plus  devant 
nous  qu'une  di'vialion    de  l'œil  gauche  en  dedans  de  5  miili- 


Fi)!,  no.  —  A  re[jrOi*nle  un  slribinnir  eonvïrgenl  de  l'œil  gauche  J«  lU  millimi^lrei.  — 
iFani  Bt  rinwrtLon  du  mtiKL«  droit  tnl«rDfl  dp  rori)  gaaehe  &  6ti^  di^placéo  en  irrière  de 
I  ï-TS  r',  Hl  \c  «LiubisiiH!  CDFri^  de  5  milliin^lre*.  —  Du»  C.  on  t  dAjiïac^  Mip  ViKil 
droit  rjnsertiod  du  muscle  droil  interne  de  i  \en  T,  et  \ct  doui  tin  optiques  wnl 
iiiaiittniiaiit  pnrull^lï^^ 


mètres  (13).  Si  nous  produisons  maintenant,  par  la  ténotomic  du 
muscle  droit  interne  de  l'œil  droil,  un  déplacement  on  arriére 
de  son  insertion  de  ît  millimèlres,  cet  a-il  se  dirigera  d'autant 
en  dehors,  son  axe  optique  sera  parallèle  à  celui  de  l'autre 
d'il  (C).  Puisque  la  mobilité  des  deax  yeux  dans  le  strabisme 
concomitant  est  la  même,  l'harmonie  de  leurs  mouvements  ne 
laissera  rien  à  désirer,  une  fois  que  les  axes  optiques  seront 
parallèles  et  qu'aucun  des  muscles  n'aura  été  affaibli  au  delà  de 
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la  iDMure  supporlabli*.  De  là  lu  n'-^-lc  absolue  dp  r^|>artii-  Il 
CArn!cti<Mi  enirt!  In  deux  youx  louU»  lc«  fois  qui^  la  dcviation 
dApaxitc  un  degr^  déln-tniné. 

Ces  préliminaires  posés.  i>l  après  avoir  ilémoiilr^  c|ue  l'opé- 
ration du  slrabtsmp  a  i>i>ur  but  de  modini^r.  fnir  le  <!<'■  place  ment 
dr  Bon  initerlioii,  l'aclioii  du  inuMcl«  sur  les  r<iUiliiin>  de  l'ii-il, 
on  comprend  ai>^meiil  <|u'tl  s'ii^*il,  «liinn  la  »lraiH)t(iini«,  tello 
t\uon  la  prali([ue  aujourd'hui,  de  d/lAcber  de  la  nclémlique 
l'iitikertion  leitdini'iii'r  du  muwlr.  afin  qu'il  puiw^  s'yfix*f  de 
lM>uvrau,  en  .-irricreou  en  avant  de  con  poinl  d'attache  primilir. 

l>'«prc!i  le»  loip  mécaniqui>s  exposées  plus  haut,  ce  déplaCB- 
menl  de  l'inierlioi)  musculaire  doit  lUre  en  rapport  direct  avec 
le  dofcr^  de  ta  déviation  d«  l'u-tl.  Ainsi,  le  principe  (lu'oriquc 
tic  ro|>ération  étant  admis,  la  question  qui  ne  pose  muinteminl 
e»!  U  suivante  :  /-e  chirurgien  pnut-il  ptaiinire  à  rolunlé  un 
effet  proporlittnrié  À  /a  déei.ilian,  e'eït-à-diiv  peut-il  délerminrr 
pur  son  o]>érati<m  un  de^rré  du  nirreclion  vnulo?  l.a  n''(K>n!>t' 
iiflirmntive  que  nou«  allons  donner  .'■  celle  question  importante 
■  explique  par  les  rapports  iinatomiques  entre  le»  muscles  et  la 
Mlérotique,  rapports  que  nous  rappellerons  en  quelques  1i<;nes. 
V.n  même  temps,  celte  affirmation  s'appuie  sur  le  chiffre  consi- 
dérable de  slrabulomies  pruliquéen  d'ajinS  ce»  principe». 

Les  muscles  droit*,  que  nous  preiion*  surtout  en  considtVa- 
lioii  (car  c'est  *.av  enx  >eiiU  que  l'on  priiliqiie  l'opi-ration  du 
nlrabiimel.  en  dehors  de  leur  insertion  tendineuse  (fig.  MU,  t) 
qui  len  attache  directement  h  la  wl^rotique,  \  adhèrent  encore 
indireclemeni  ;  1°  par  le  tie^u  cellulaire  qui  i-elie  In  face  infé- 
rieure liu  nmscleâ  la  iiclih^tique  («};  2'  par  le  tissu  cellulaire 
qui  relie  U  fac  externe  du  muscle  .'i  la  cDnjmiclive  {et.  qui  de 
BOM  oôt*  wt  ii\ée  il  la  silêrolique;  3°  [wr  la  ca|>*iile  de  Tenon 
II)  qui,  jt  l'endroit  ini  le  muKcle  la  traverse,  lui  fournit  de*  pm- 
loni;cmenl»  miu*  fornte  de  gaine*  InUVnles  qui  retiennent  le 
mui^cle.  On  comprend  maintenant  que  n'îl  était  possible  de 
détacher  linM-rlion  mu^culnirc  de  b  sclérutique  sans  aucune 
«litre  lésion,  le  muscle  ^li^^ruit  fort  [wu  en  arriére,  retenu 
qu'il  est  par  la  conjonctive,  le  tissu  oclluUire  et  en  dernier  lieu 
mr  Ice  expansions  antérieures  et  latérales  de  la  capsule  de 
Tenon,  (|ui  le  relient  à  lasdémlique.  Son  déplaeemciil  dépendra 
donc  du  plus  ou  moins  d'éU'ndue  dans  taqucllc  nous  délruimnn 
les  attaches  îndireclcs  qui  le  maiiiliennent  dans  sa  position. 
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Le  muscle,  une  fois  libre  de  se  conlracter,  glissera  évidem- 
ment d'autant  plus  en  arriére,  que  son  antagoniste  attirera 
davantage  l'œil  de  son  côté.  Cependant  le  défaut  d'action  de 


Fig.  101.  ~  Dniin  tcb^milique  de  l'inirrlion  mnMuliin  :  i.  inKrliDn  IndinniH;  s,  lim 
rdluLiirc  cntn  \c  muulc  «t  La  luIértiUqi»  :  e,  U^iu  Fsllnbin  «il»  la  nniicle  st  lu  con. 
jonditB:  t,  ca[Mut«  ôa  Tenon;  11.  mu^ta;  ',  Kléntiqaa;  c,  conjoDCItTfl. 


l'antagoniste  peut  se  remplacer,  comme  nous  l'indiquerons  plus 
loin,  par  la  position  que  l'on  fait  prendre  fi  l'œil  après  l'opéra- 
tion, et  par  des  li|:;atures. 

L'effet  de  l'opération  dépend  donc,  d'une  part,  de  la  rétrac- 
tion du  muscle  détaché  de  son  insertion,  d'au  Ire  part,  de  l'action 
de  son  antagoniste  ou  de  la  Iracfion  mécanique  qui  la  rem- 
place. 

L'expérience  mille  et  mille  fois  répétée  (cap  le  chiffre  des 
opérations  pratiquées  par  de  Graefe  seul  's'élève  à  près  de  di\ 
mille)  a  démontré  que  l'opération,  pratiquée  d'après  les  règles 
précises  que  nous  aurons  soin  d'établir  plus  loin,  produit  tou- 
jours, h  peu  de  chose  prés,  le  même  degré  de  redressement 
de  l'uïil  dévié.  Afin  de  pouvoir  appliquer  cette  opération  k  tous 
les  cas  de  strabisme  qui  se  présentent,  nous  avons  à  notre 
disposition  un  certain  nombre  de  moyens  d'augmenter  ou  de 
diminuer  l'elfct  de  cette  opération.  Après  la  description  de 
l'opération,  nous  exposerons  ces  moyens  dans  tous  leurs  détails. 
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Nous  <l(^cnron«  en  prcmior  lien  U  ténnlontie  i/ii  inti»clc  droit 
inlerne,  qu'on  priitiqiic  pour  combatlrc  le  ?lr*bi9nie  conver- 
gent,   le  plu»  friJquent  Ac  touc  l.c»   inslrumcnls  nécessaires 


Pil-  ItL  —  t«  plot  (wlit  <ln  eniditl*  à  ilndilunc. 

pour  cette  opération  wnt  les  suivante  :  !•  l'Scnrteur  des  pau- 
pière* ;  'î°  une  pince  a  lixalion  ;  3°  uni-  paire  •!<:  ciscauv  courbe» 
à  poitilcs  mousses;  4"  deux  crocbcle  h  slrobisme  tir  jtrandeup 
dilTércnle  (fif;.  Itt2  et  103);  .V  une  aiguille  munir  d'un    H!  de 


f 


flgi  tn.  —  U  pli»  fr*M<l  <liB  (rMhnla  i  •iKbïin». 


soie  OU  de  catgut  (pour  lc:t  cas  oii  il  Tuudrait  faire  une  suture 
conjoiictivale). 

Premier  tempt.  Sucnox  di  i^  ooKJOKcnvs  ((îg.  104).  —  On 


PIr.  IM.  —  ^tnVDlomti.  ârcllM  <•  b  OMfanrtli*. 

eaisil  et  l'on  eoul^v«  ttvec  les  pinces  tenues  de  la  nmin  gauche 
un  pli  coiijoiiutîval,  tout  pré»  du  bord  tnlerne  de  la  cornée,  et 
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l'on  inciae  ce  petit  pH  verlicalemenl  avec  l'exlrémité  des  ciseaux 
courbes,  donl  la  face  concave  regardera  lo  bulbe  oculaire  et 
dont  le  bec  sera  tourné  vers  l'angle  inlerne  de  Ttcil.  Puis  on 
introduit  rexlrémitc  des  ciseaux  dans  l'ouverture  conjoncti- 
vaie,  on  débride  â  petits  coups  le  tissu  sous-jacent,  en  «avan- 
çant Jusqu'à  1  centimètre  et  demi  environ  du  bord  de  la  cornée 
et  en  se  dirigeant  obliquement  vers  le  bord  du  muscle.  Ce 
débridemenl  du  tissu  cellulaire  a  pour  but  de  détruire  les  adhé- 
rences entre  la  conjonctive  et  l'extrémité  tendineuse  que  l'on 
se  propose  de  déplacer'. 

Deuxième  lempg.  IktboductioN'  du  chochet.  —  On  saisit  le 
plus  grand  des  deux  crochets  h  strabisme  comme  une  plume  !i 
écrire,  et,  soulevanl  la  conjonctive  de  manière  à  en  rendre 
l'ouverture  largement  béante,  on  introduit  le  crochet,  sa  pointe 
mousse  tournée  vers  le  bord  du  muscle,  de  façon  que  la  pointe 
du  crochet  dépasse  légèrement  son  bord  et,  par  un  mouvement 
de  rotation  qui  fait  glisser  la  pointe  sous  ce  bord,  on  pousse 
le  crochet  tout  entier  appliqué  contre  la  sclérotique,  sous  le 
muscle  dont  on  veut  détacher  l'insertion.  Il  faut  autant  que 
possible  diriger  le  crochet  parallèlement  k  la  surface  de  la 
sclérotique,  pour  que  la  pointe  ne  perfore  pas  le  muscle  dans 
la  continuité  de  sa  largeur. 

Troisième  tempx.  Section  de  l'insertion  tendineuse  ffig.  193), 
—  On  fait  passer  le  manche  du  crochet  dans  la  main  gauche, 
et  on  lui  imprime  un  mouvement  tel  que  la  convexité  do  l'ins- 
trument regarde  le  bord  de  la  cornée.  Avec  la  potnlc  mousse 
des  ciseaux  on  dégage  rextréiriilé  du  crochet  de  la  conjonctive 
qui  le  recouvre  habituelleinent,  et  l'on  détache  l'insertion  ten- 
dineuse par  de  petits  coups  de  ciseaux,  en  commençant  la  sec- 
lion  par  la  portion  du  tendon  que  soulève  la  pointe  mousse 

1 .  Il  est  utile  (le  placer  l'incisian  conjonctivalt  Lros  pi'ès  île  la  eorni-c, 
d'abonl  parce  qu'il  me  paraît  que  l'on  a  alors  un  i^panchement  de  sen)[ 
tout  à  Tail  ineignillanL,  et  niirtout  parce  qu'un  fvïtc  ainsi  l'enfoiiceiiienl 
de  la  caroncule,  qui  résulte  habituellement  d'une  large  ouverture  eun- 
jnnclivale  pratiquée  loin  de  la  comiie,  surtout  si  4"on  débride  en  même 
temps  le  tissu  sous-conjonctival  dans  une  grande  étendue.  —  Pour  éviter 
t-e  dernier  inconvt'nient,  I-  Hni/er  a  déjà  proposé  de  remplacer  la  section 
verticale  de  la  conjonctive  par  une  incision  luirinontale  parallèle  au  bord 
supérieur  ou  inférieur  du  muscle  que  l'on  vetit  iipérei'. 


Mvscket  ne  1,011.. 


du  crachvt.  Crtt>>  orclioii  doil  ûtrc  praliqiii^c  Dettenwnt  !>ur  la 
lolaittc  de  l'insertion  tcndinoiiMr  cl  au^si  j)ri-»  que  possiblr  de 


Rf.  IH.  —  RmVBD  de  filIlMllOll  U(ll|lllM<r. 


la  sclérotique,  tnr  i-o  n'est  que  dans  ce  cas  qu«  iioiut  conwr- 
voiiâ  toute  Ml  longueur  bu  muM'Ie  d^lnvlti'-. 

(jaairîèine  Ivmpt.  DKdAftEHitîrT  coMfuitT  nis  i-AnrrKit  iatiIhalks 
iiK  i.'i:i*i:uTii>N.  -  L(- qualrii'Tiie  temjn  ric  rcpi'ration  cxl  n^mpli 
j)ar  rcxploriilti»!  inintiliniHc  et  ulli-iilîvc  de*  jmrliri'  InU'mlca 
do  rojtpai«ton  tcii(liiiro<r,  pmir  woit*  «wurcr  que  celte  der- 
nière est  bien  coniplêleniciil  ik-tacliée.  I>an>  ce  bul,  on  ntivrc 
lu  plaie  conjonetivalo  avoi'  Ij  poinlc  du  (.'roobet.  el  l'nn  inlro- 
diiil  un  crochi-l  phin  gx-lil  miu»  I«  eonjonclive  vers  {en  bords 
Inférieur  cl  i>u|iiîri«ur  do  riuiorlion  n)uscultiii«,  en  prcnitiil  »oiii 
qui;  iiti  pninle  niou^-He  ne  «'iVurle  jninai»  de  bi  Mrli-rntique.  Si 
i|iu'lquc«  libres  l'-ljii'iit  recUV»  inlin-U'»,  il  ffluiiriiil  le^  divitier, 
l'I  -t'nssiiccr  toujoiir!i  di-  nntiviMu  qu'il  n'en  ri^*le  pas  d'autres 
iidh^'rciiteTi  ù  la  <^'li-nilique,  car  il  t^tiflil  de  quelque»  fibrcK, 
nii^iiic  tout  A  foil  p(^riph<friquc6,  ]>our  emptkber  l'efrcl  de 
{'npi^ratinii. 

Iji  ténolomirilu  juii*rle  droit  exleriif  ^fl  loutÂfail  anHlo|;t 
il  relli!  que  nous  venons  de  décrire  :  lieuleinenl,  eonime  Tiiisc^ * 
lion  de  ce  muscle  v*.i   un    peu    plus  rloignér  du    bord  d«-  In 
coni^e  que  celle  du  droit  inleme,  il  esl  opporlun  d'inciser  la 
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conjonctive  il  4  ou  5  millimètres  de  distance  du  bord  externe 
de  ta  cornée. 

La  ténolomie  du  muscle  droit  supérieur  et  inférieur  exigée 
rncorc  plus  de  prudence  que  celle  des  autres  muscles.  Il  faut 
l'aire  dans  ces  opérations  l'incision  conjonctivale  très  petite  et 
Iris  prés  du  limbe  cornéen.  11  faut  en  outre  débrider  le  moins 
[loisible  le  tissu  sous-conjonctival  et  glisseï"  avec  précaution  le 
crochet  sous  le  muscle  que  l'on  veut  opérer,  pour  éviter  le  plus 
possible  un  décollement  exagéré  du  tissu  cellulaire.  De  plus, 
il  est  dan);ereux,  pendant  le  qualrième  temps  de  l'opération, 
de  pousser  trop  loin  la  recherche  des  fibres  que  la  section  du 
muscle  aurait  pu  laisser  intactes  vers  les  extrémités  de  l'expan- 
sion tendineuse.  Kn  négligeant  cette  précaution,  on  s'expose- 
rait, par  un  débridement  trop  étendu  du  tissu  cellulaire,  à 
voir  survenir  après  l'opération  une  altération  notable  dans 
la  hauteur  de  la  fente  palpébralc,  soit  par  suite  d'un  soulève- 
mt'iit  anormal  de  la  paupière  supérieure,  lorsqu'on  a  opéré  le 
muscle  droit  supérieur,  soit  par  l'abaissement  de  la  paupière 
inférieure,  lorsqu'il  s'agit  du  muscle  droit  inférieur.  Si  l'opé- 
rateur se  rend  compte,  immédiatement  après  l'opération,  que 
cet  effet  fâcheux  s'est  produit,  il  faut  sans  retard  rapprocher, 
il  l'aide  d'une  suture,  les  bords  de  la  plaie  conjonctivale. 

Il  est  indispensable  d'examiner  après  chaque  opération  i'elTel  im- 
médlal  qu'elle  a  produit.  Dans  ce  but,  nous  avons  â  étudier,  non 
seulement  le  depré  de  redressement  de  l'teii  opéré,  mais  surtout  la 
mobilité  de  rceil  dans  ta  direction  dit  muscle  détaché,  ainsi  que  les 
mouvements  latéraux  el  convergents  des  dcu.\  yeux. 

I.e  fleijré  dr  /■'•tlrraseinenl  {rorri-rlion)  el  les  rapports  dans  la  di- 
recliori  dos  lieux  yfuï  doivent  être  étudiés,  d'abord  dans  In  position 
juédiatie  des  yeux,  c'esL-fi-dire  lorsqu'ils  Hxeut  un  objet  situé  tout 
droit  «levanl  eux  et  ft  la  distance  de  deux  ou  trois  métros.  Puis, 
lorsqu'on  a  pratiqué  la  ténolomie  du  droit  interne,  il  faut  examiner 
les  mouvements  combinés  i!c  convergence  des  deux  _veui,cn  faisant 
fixer  A  la  distance  ilo  lil)  ou  3'j  centimètres  uu  objet  (le  bout  du 
doipt  par  exemple),  que  l'on  rapproche  successivcmcnl  des  yeux 
de  L'opéré.  (Voy.  plus  loin.) 

La  perh-  'if.  inobilih'  {inxiif/iinnctr  musculaire)  qui  résulte  naturel- 
lement de  toute  lénotoraie  doit  ûti-e  mesurée  :  1°  par  rapport  à  la 
mobibté  préeiislanle  de  l'ceil  opéré;  3°  par  rapport  à  la  mobilité  de 
l'autre  œil.  Ces  mensurations  se  font  de  la  manière  suivante  :  Lors- 
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qu'il  s'ujîil,  par  i«ïi'iHpli',  d'un  «triibiunr  poiiverKciit  ilelVU  droit, 
on  B  nmiiré  avniil  l'oïK-raliuii  lu  mobilité  itv  cet  ccîl  va  (l«daiift.  eii 
examiiiniil  jiiiiqu'uii  |>puI  i-ln.-  <!irici-«,  «oit  le  ccolre  île  1b  jnipilli?, 
Moit  le  boni  d«  In  coriM-p  ppudnnt  ijofl  Ir  c^nbe  ile  l'cpil  est  porli* 
dsiia  [n  3ilu!ir(irU'a<l(luclio(i  (rolalicm  do  t'iril  eu  i]f(UuH).On<.'hoi§it 
baliiliivIlFRii-nt  c»iniuv  poiut  île  prp6rp  \c  point  Incrj-ituil  inférieur. 
SuppuMins  que  iljiDS  r«t  exuiueii  on  dit  trouvé  ijui-  u'fsl  le  boitl 
eili'me  «li-  la  i-ornée  (|tii,  penilsnt  la  jilus  forte  oilduclion,  se  Irouve 
jiUeé  iiu-<!e»»u»  du  point  UcrvinnI.  I m inéd internent  «près  l'opt^ra- 
lian,  on  renouvelle  le  mémo  cinmen  el  l'on  eoiistate  que  c'est 
mainte  lia  ut  le  eenlre  de  la  pupille  ijHi  se  trouve  nii-dessuB  du  point 
Ineryinul.  Ij  perle  de  mobilité  de  IVÏI  produite  |inr  l'opération 
tteniil,  par  i-im«i-quent.  é|{«le  A  In  di«lanoequi  «l'pnix!  le  eenlre  de 
ta  (nipille  du  bord  externe  de  In  eorni'e,  c'est-Ji-ilire,  en  meiure» 
lit)êair<-n.  i  i^i  ii  &  millimètres.  Loriiiu'il  «'agit  d'iinr  lémitoniie  dit 
muiele  di-oil  enlerne,  on  meKuri>  d'une  maiiii-n'  nnnlogue,  nvnnl  el 
aprë*  l'n pi' III lion.  In  poKilion  du  bord  ettorne  de  la  cornée  pnr  rap- 
port fi  In  commissure  externe  des  paupière»,  perdant  l'cstrêmu 
abduction  de  l'o-il  (rotation  en  deliora). 

F.n  M-cond  lieu,  il  (ont  se  rendre  compte  de  rinsufflflance  museu- 
laire,  en  eom|iarant  cette  fais  la  mobilité  de  Vmï  dniift  le  Mena  du 
muselé  op4^ré  avec  la  mohllilé  de  l'ntitre  wil  dans  la  direetiim  nnu- 
togue.  B(ippos(in<t  toujou  es  qu'il  n'aj-i.-Me  d'uiie  l^nolomie  du  inusele 
droit  interne  pratiquée  Hur  l'ail  droit  ;  ou  pourrait  trouver,  pur 
exemple,  que  da  v6lé  upéi'é  la  plua  forte  nddiiction  anl^llerail  le 
eenlre  de  lu  pupille  nu-dettsua  du  poitil  locrj-iunl  ;  l'u-il  i^uelie  toiir- 
lu-rait  <le  ï  ou  3  mUlimètre»  plu»  en  deiiaas  ;  rinsiifliNinec  muacu- 
luite  mesurerait  'i  ou  •>  milliiaJ-tie*  ['ompnrativeioetit  A  l'i-'tiit  de 
l'antre  teil,  e'eAt-A-iliie  .'i  l'état  Dorninl'.  S'il  s'nRisMiit  d'un  cas  de 
li'-nolnmîe  du  muiele  droit  eïterne,  on  feinil  le  même  examen  nu 
point  de  vue  i!c  tn  position  du  hoiiî  eïterne  de  la  cornée  et  de  In 
eommtsiHire  externe  pcndnni  re<ilri'me  nbduction  de*  yeux. 

.^vaiit  iiii).«i  e\[>i»é  d'une  (minière  g^n^nile  le  mniled'eunnieii 
que  notlii  avoii»  à  fiiïre  iipré^  chncjue  api'- rat  ion  du  iilrabiHine, 
nii  point  lie  vue  <lii  ri-<lrr?uemeii(  de  l'iri!  (forrcftinri),  ninsi 
(ju'nu  point  (le  vue  de  la  perle  de  mobilité  [inxnffix»nrv  man- 
riil/iire),  il  nou*  reele  ii  indiquer  lei*  ■■ériullat!'  hiihiliieU  de  cet 
exanicu  ii|>eè8  t'exéculion  de  roi>^riilioii  Jéerile  plu-  haut.  Lcb 

I.  On  obtanrd  ii<]nfral«ni«nt  <laii>i  le  «tiibiitme  <pie  même  lu  iiiotiiliu' 
lie  l'iml  1)11)  ne  Imictiv  pu*  V^leiid  plu»  iju'A  IVlal  tiiiriiial  iIaii-  tu  ilirco 
Uonilela  it^«laliiin,  en  ileilanh  linwpi'll  «'n|ttt  ifnn  •trnlii'iuei-imvcr^enl,. 
en  d«h«r»  liai»  la  RtraMiuiM  ilivorgaai. 
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résullats  de  cel  examen  varieront  nalurellcment  selon  l'obser- 
valion  plus  nu  moins  iidùlc  des  règles  posces,  mais  aussi  selon 
l'élat  fonclionncl  du  niusclo  di'taché  et  de  son  antagoniste.  Plus 
la  prépondérance  du  premier  était  prononcée  avant  l'opération, 
et  moins  les  contractions  de  son  antaf;onîsIc  auront  d'iiilluencc 
sur  la  rotation  du  gloiilc  oculaire,  rotation  qui  détermine  dans 
une  certaine  mesure  la  dislance  de  la  nouvelle  insertion  mus- 
culaire de  son  emplacement  primitif.  Cependant  on  peut  dire 
que,  si  l'on  pratique  l'opération  ainsi  que  nous  l'avons  décrite 
sur  le  muscle  droit  interne,  on  obtiendra  un  redressement 
de  3  à  -1  millimèlres.  11  sera  même  de  5  si  l'ouverture  de  la 
conjonctive  a  été  plus  grande  et  si  le  tissu  cellulaire  a  été  déta- 
ché dans  toute  la  largeur  de  l'insertion  tendineuse,  au-dessus 
et  au-dessous  du  muscle.  Chez  l'enfant,  ces  résultats  donnent 
1  ou  2  millimètres  en  plus. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  ténotomio  du  droitexierne,  on  n'obtient, 
même  en  défjagcant  largement  l'insertion  tendineuse,  qu'un 
redressement  de  .'(  ou  4  millimètres  au  plus;  l'elTet  habituel, 
après  une  petite  ouverture  cunjonctivale,  ne  sera  même  que  de 
'2  millimètres.  Il  ne  sera  pas  plus  grand  après  une  lénotomie 
des  muscles  droits  supérieurs  ou  inférieurs. 

Ajoutons  ici  que  l'on  s'expose  k  des  erreurs  en  examinant 
les  malades,  après  la  ténotomie  du  muscle  droit  externe  ou 
interne,  pendant  qu'ils  sont  encore  sous  l'influence  du  chloro- 
forme. Pendant  l'action  de  cet  aneslbésique,  les  yeux  sont 
toujours  disposés  à  se  porter  en  dehors,  de  telle  sorte  qu'une 
convergence  est  diminuée  et  une  divergence  augmentée. 

D  ailleurs,  ia  chloroformisalion  est  tout  à  fait  inutile  pour 
les  opérations  de  strabisme.  La  cocaïne  sur  la  conjonctive  avant 
son  incision  et  aoas  la  conjonctive  (ù  travers  l'ouverture  qu'on 
y  a  pratiquée)  permet  de  faire  la  ténotomie  et  d'appliquer  les 
sutures  et  ligatures  sans  soulTrances  pour  le  malade. 

()uant  k  l'insuflisance  musculaire  immédiate  consécutive  à 
une  ténotomie,  elle  est  en  rapport  direct  avec  l'étendue  dans 
laquelle  les  prolongemeiils  de  la  capsule  de  Tenon,  qui  relient 
cette  dernière  à  la  sclérotique  et  au  muscle,  ont  été  détruits. 

.\prèH  la  ténotomie  complète  d'un  muscle  droit  interne,  la 
mobilité  de  l'œil,  comparée  à  celle  antérieure  .'i  l'opération, 
doit  avoir  diminué  toujours  de  (  à  5  millimèlres,  et  linsufii» 
sance  musculaire,  comparativement  ù   la  puissance  du  même 
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miifcir  (II-'  l'uutiT  (nil.  tiûil  rlri!  de  '2  »u  3  inîltimi-lrcfi,  Apr^s 
la  I^noloinifirfii  muscle  droit  exicriic,  l'iiisiiffi^ame  mufti-ulairc 
(loil  èlre  loujoursdo  3â  4  mi]liinèlrM,coni|inni(ivcTiinril  fi  l'i'tiil 
normal  que  l'on  coiislatt*  sur  l'uulre  wit. 

Si,  dans  un  cas  on  «Un^  l'autre,  ci*  de^ré  d'iiif^tiriieancc 
n'exi«lai1  juin,  on  pi'ut  dlif  ci-rluiii  (|uc  l'iiiHerltou  lendineuT^c 
du  niuHcle  n'a  |>u>  Hê  dHsichiv  n)m{ilèt(mi<*nl.  Dan*'  ce  eus. 
le  chinirjj^ipn  ne  doil  pH«  cniitulrtr  di-  |ii^ii(''lrcr  di*  nouvi-ai» 
(Une  lii  |ilai(!  ronjon  cliva  11*,  dr  n'rhcrcl)(-r  av<-c  1<!  pelit  i-iHichel 
In  tibri!»  tali^ralffK  ([u'il  a  |>u  luÎMcr,  ci  de  It-M  couper  imifciiRU- 
âcmiMit. 

l)'aulro  pnrt,  ni  l'iimunisancc  cuisle  ot  que  le  red  ressème  ni 
fassp  di^faut.  la  cause  doil  en  Mee  reeherch<^e  dans  l'aelion  dé- 
feclueuacde  l'a ntaf,*oiuat«  qu'il  faudrait  alors  remplacer  par  des^ 
moyen*  que  nou»  indiquerons  ultërieurcmcnl. 


c.  M»  MovEiia  I»!  MoDineu  L'srnrr  u«  l'oi>Aiiatio!i. 

Nous  «vons  dit  plus  haul  que  le  mode  opératoire  iiidi([[n'i 
pmdoil.  h  peii  de  choHe  pi-èti,  loujoura  le  m^uie  rt^nullal,  cl  piir 
connéquenl  ne  peut  servir  que  pour  den  i-an  de  ^Irabixme  d'un 
drgré  dêlrnnini^.  Afin  de  pouvoir  :i[ipli<|uer  iTtlc  opênilion  l'i 
lou*  leK  ra*  dr  >ilndti«nie  qui  *e  prêKi-ntciil,  de  quelque  ilegré 
qu'ils  soient,  il  faut  pouvoir  ilinpo^er  de  moyens  ;iptes  tx  mif-- 
menler  ou  A  diminuer  l'elTot  de  l'opênilion.  l.oa  divers  moyens 
que  nous  employons  dans  efi  but  consistent  : 

l*  Dun»  l'étendue  des  débrîdemcnls  de«  ndhérenceo  eellu- 
Icu!«e»  ijui  relient  le  muwle  îiidiie^lement  au  plobe  oculaire  ; 

•2*  Uinm  remploi  de  la  ^ulure  c«>njiinetivalp: 

d"  Dan»  lu  direction  ii  donner  fi  l'a-il  après  l'opénitiou. 

(>n  iliminue  l'elfet  do  l'opération  : 

l'  Kn  limitant,  «pri-s  une  ineision  tr^»  petite  d«  Ib  eonjoiiclive, 
1«  débridement  du  tissu  sous-ji>cenl  û  Vi^lendue  absolument 
n^ce^Miin-  pour  riiiti-odui.'ltun  d'un  [letit  croehel.  I)ans  ee  cas, 
on  fnil  bien  d'inciser  la  lonjnni'tive  ver»  le  bord  inférieur  ou 
M)[iérienr  de  rin>erlioii  musculaire  plutAI  que  vers  le  centre  ; 
on  opérant  ainii,  l'introduction  du  crochet  néce'ivtilv  une  ouver- 
ture moinii  j^nde  de  la  coiijonctivv  el  un  diSbridemenl  moin« 
étendu  du  tissu  sous-jwrnt. 
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2°  Kn  prnUqiiHtit  ipriv  l'opifrntion  la  «ulure  conjonclivale. 
Cf-tle  fuUii-c  cnn«i!ilp  cinns  la  rf union  de  la  [ilaic  conjonclivalf  : 
t-llr  11  |)i>iir  but  dv  rjip[iiiioh(fi-  le  muHcle  dt^Uich^-  du  bord  de  lu 
«•orniic.  On  applique  la  »ulure  du»»  «ne  direclioii  diB);oitnlo 
de  dehors  en  dedaiiH;  il  e^t  évidonl  que  le  dc^ré  de  mm  el1'i-l 
dépend  surtout  de  tn  plus  ou  moins  ^nindu  porlinii  de  coiijciiic- 
livo  que  l'on  saiitil  dans  li-  niruil  du  lil.  <'e  moyen  est  fprl.iine- 
meiil  le  [dus  :<rir  pour  ^n-aduer  IVIIot  de  déplacemenl  que  l'on 
veut  pmduire,  demple  que  l'on  poiirr.iil  conseiller  de  détaeher 
loiiJiiurK  enlim-mcnl  le  muscle  de  loutc«  leo  adliérenee»  qui  le 
lient  A  la  fclérolique  et  A  In  capsule,  ol  de  le  ramener  apr^iii, 
pur  la  KiiUire  eonjonelîvale,  ù  l'endroit  où  l'on  voudrait  vnii- 
placer  la  nouvelle  insertion.  Cependant  l'application  de  la 
«uture  et  sou  enlèvement  quelque»  jours  plus  tard  au|;inenteiil 
la  durée  et  la  difltculli5  de  l'opérution.  Olle  dilTicullè,  qui 
n'arrête  pus  l'up^nileur  lomque  t'upptieutioi)  de  la  auture  e^it 
ni^eesHaire,  deviendrait  un  rcpmehepour  lu  m i^lhode  opératoire 
>i  on  voulait  la  t;énêralit>er  iiiulilemenl. 

I.n  suture  eonjonctiviile  est  indiquée  :  1"  loi'sque  le  depn?  de 
la  di^v'iAtion  etti  inférieur  à  la  me-«ure  de  correction  que  nouii 
obtenons  par  l'opérutiou  décrite  ;  i"  lof^que  l'eiTel  de  l'opéra- 
tion a  été  ti-op  );rand.  soit  au  |)oinl  de  vue  du  redressemeul , 
soit  (tu  point  de  vue  de  l'in^ufliflatiee  muM-uhnre. 

1.»  diminution  de  la  correction  qui  n'-sulte  de  l'emploi  de  la 
«ulure  ronjoni'livale  dépend  en  premier  lieu,  eomme  houm 
t'avons  déjfi  dit.  de  la  portion  plu*  ou  nioin*  élrndue  de  con- 
jonctive que  nnuii  «aieissonii  dans  lu  «ulure.  Elle  dépend,  en 
oulre,  du  temps  plus  ou  moins  Ion};  pendant  lequel  nous  luis- 
son»  la  auture  en  plaee. 

3"  Kn  engii(;eaiit  le  malade  apr^s  l'opération  ii  diriger  son 
ii-il  du  eôt^  du  inui^de  délaelié.  Olle  position  omène  Is  i-fitii- 
lion  du  globe  neuluire  vei-s  le  muselé  délaclié  el  empêche  eeluî- 
ci  de  ^lisKer  trop  loin  en  arriére  xur  lu  sclérotique.  Chej;  le» 
malades  qui  volonliiirement  ne  dirigent  pas  ('«cil  comme  on  le 
désire  (surtout  cbeï  les  i'nf«nt*],  il  est  utile  d'employer,  aprto 
l'opération,  des  lonehelli-s  qui  «e  compinenl  de  deux  coquilles 
dont  l'une,  sans  aucune  ouverture,  s'applique  devant  l'œil  non 
opér^'  ;  l'autre,  placée  devant  l'iril  opéré,  est  percée  d'une 
petite  ouverture  pratiquée  du  e61é  externe  lorsque  l'œil  opéré 
doit  être  tenu  en  extrême  abduction,  ou  du  càU-  interne   ors- 
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que  IVil  nfirf'  iloil  ^tro  mninlcnu  lians  IVxIrdm»  adduction. 

Pour  aatjmcnter  I^ITcl  de  noire  opérAtîou,  nous  cmplnyon» 
Icp  moyens  li'uivants  : 

I*  Nous  (KiuvoiiH,  <laji«  la  UraîU'  Ai'\it  indiqut'r,  di^ff^qucr 
|inid«'mmcni  le  Usnii  qui  lie  le  niui^de  ii  la  conjonctive  et  fi 
la  HelAratic|u«,  uin.tî  que  leo  expansion*  lalAralrs  qui  relient  la 
i-npMile  de  Tenon  nu  musctp  e1  i\  la  m-lt^rntique.  Pour  opérer 
iiiitui,  on  #eni  olilii^é  de  praliquor  nnc  itii.'ision  oonjonctivalc 
plus  );raiidc,  qui.  lorsqu'il  s'a^-il  du  muscle  drnil  interne,  pro- 
duirait peul-èire  rejifoiic-i^menl  de  la  caronuule.  On  i*vit<!r« 
c<>t  ini'onvt-'nienl  en  i^unisNaiit  leti  li^i^rc»  A«  b  plaie  conjont- 
livale  par  une  suture  rcnfermanl  IK'^  pvu  du  li»*u  de  la  mu- 
qur-UM», 

■î"  Non*  rnison*  diriger,  oprù»  l'opéralion.  le  ref;Bi'd  du  ma- 
lade du  eAlé  opposi'  rt  la  f«clion,  el  par  eoUr  rolalion  du  (;Iobe 
oculaire,  noui-  l'acilitons  le  f;lis8pmeiil  du  muscle  d^laobé  loin 
d«  eon  insertion  primitive. 

l'our  rendre  IVITct  de  cette  rotation  encore  plus  constant, 
M.  Knnpp  '  Il  conHeillé  de  maintenir  la  rotation  ilu  ^lobe 
oculaire  daii»  le  «en»  indiqué  en  Iraversaot  la  eonjonclive 
avec  un  iil  de  i>oic,  et  d'rnrnncer  ensuite  1  aiguille  qui  porte 
ce  fi]  il  travers  la  commissure  correspond  aille  des  paupières. 
Cela  fait,  on  serre  les  boulH  du  111  Jti^qu'^  ce  qu'on  ait  rappro- 
ché la  rorni^-  de  la  commiititure,  A  la  dittlance  voulue.  O  moyen 
ii));i'nieu\  el  l'videniment  elFicjice  nr>u^  pnrail  compliquer  l'opé- 
ralinn  outff  mesure,  et  son  application  e»l  assez  doulourc-uiie. 

Je  le  remplace  facilement,  suivani  une  proposition  de  de 
Graefe  '.  toutes  Icb  fois  qu'apri^  une  ti'notomie.  l'action  de  lan- 
lai^nisle  itsrall  di^rectueusc,  par  l'application  d'une  liKalurc 
iious-con}onctivale  allant  do  la  cotnmivHure  juwqu'à  praxiroil4î 
du  btird  di-  la  l■^>^n*^^ 

l'iiur  appliquer  celte  ligature,  on  pttné'lre,  avec  une  aiguille 
munie  d'un  lil  de  foie  «u  de  catgut,  soua  la  conjonctive,  prdii 
la  commissure;  puiH  on  ^Umv  l'aiguiltc  horizontalement  le 
\tmg  de  la  wliîrolique.  jusqu'A  ce  que  l'on  »oit  arrivé  prrà  du 
bord  de  la  coriii'e.  "ii  l'on  traverse  ta  conjonctive  de  deaans  en 
dehors  pour  attirer  le  lil  après  l'aigudle.  On  Terme  la  ligature) 

I.   ZrA«»if«r'a   KUaUfhf    Uonultbtmllfr,   Mptemltro-il^ctnitire,  IKA. 
(I.  MT.      • 
.i.  ZtJmtIrr'ê  Ktin.  MoiulthL,  mo(U-*tvt<mbte  1M».  p.  Mi  ei  MO. 
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par  un  double  noeud  et  l'on  provoque  ainsi  une  adduction  ou 
une  iibduclicin  forci^ci'  du  globe  n<:uliiire  nuivsnt  que  In  li^iiture 
il  dit  (Hrr  plari^f  du  côli^  JutTriifoii  cxtcnii.*  dr  la  comi.V.  Il  c»i 
facile  A  comprcndrn  que  l'circt  de  cette  lijralure  iiera  d'nuliinl 
ptu«  j;rand  que  la  portion  de  conjonctive  qu'elle  renferme 
sera  plus  con«idi5rablo  et  il  est  possible  d«  corri^jer  ainsi  les 
plus  hautn  deicrés  du  iiti-abi<-me.  l>an»  ces  derniers  cas  j'appli- 
que une  double  ligature  pnrlant  l'une  et  l'autre  de  la  commis- 
sure et  dirifîée  l'une  vers  le  *r>mniet  supérieur,  l'autre  ver*  le 
commet  înfêrirur  de  la  eornée.  On  enlève  ces  lijj^lure*  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  jiprès  l'opifration. 

Dan^  Ie«  cas  de  eli-abi^me  diverifont  avec  perte  de  mobilité 
notable  dans  le  sens  du  muscle  droit  interne,  il  faudrait  pra- 
tiquer l'avancement  musculaire  (voy.  plus  loin). 

fl.  M'inirioATioNS  ni'  mociDii  on(R.\rnias. 

M.  Liebnieit  a  indiqué  un  procédé  opératoire  qu'il  décrit  de  la 
maniên-  Miivtinle  ;  n  Si  je  veux  opérer  le  muscle  ilroil  inlcrne,  je 
■oulévi-  iivec  <les  pinces  un  pli  eonjoncUial  i  l'exlr^mjti^  inférieure 
>le  l'iiiserlion  musculiiirc;  je  riniûse  avec  des  ci>eaui,je  pénètre  par 
1*011  vert  lire  n'sultaiit  <k>  CRltc  inciïsion  entre  la  conjonctive  et  la  ca|»- 
Kiilr  de  Tenon  ;  je  srpnri'  toî^neuseinent  ces  doux  nieinbranes  l'une 
de  l'autre,  jusqu'au  pli  semi-lunaire,  (|iie  je  di^tache  aussi, comme  la 
raroiiculc,  de»  pnrlirt  snus-jacentes.  Apre*  avoir  rendu  complète- 
roenl  indé|«!ndantr  ilc  la  conjonctive  de  c«tlc  r^^iOD  toute  la  por- 
tion eorrespoiidnnle  de  la  capsule',  précaution  très  imporlanle 
par  inpport  au  gll^iscnienl  du  muscle,  je  détache  llnscrtioii  muscu- 
laire de  In  selérolique  par  la  mélliode  iisîl^,  et  j'agrandis,  par  «n 
h.iiil  et  par  en  ha«,  la  section  verticale  j>i'ntiqutf«  A  In  capsule  pour 
la  tènotomie,  d'aulunl  plus  largement  ipie  je  veux  produire  uu  i-rcu- 


1.  Snellsft  a  Tait  remorquei'  qu'un  pénétrant  si  profondéinaNt  «ou»  la 
conjonctive  tir*  cincnux  rptifonlrpiiL  dci  orl^r»  auci  con>idi!rablc«.  He  lA 
une  lii-niori'iiKlc  nulablc.  ut  te  lun»:  jiful  n'Jpanchcr  A  Iravar*  l'ouverture 
dr  1h  cuptule  do  Tenon,  derriùni  le  itleki;  uculoirv.  Cet  occident,  i^n'd  h  vu 
«urvuiiir<l('ux  fi>i«.  a  eu  pour  iiWIlal  une  ferli-  priitruiion  du  |;l(>lio  et, 
dan-  un  va-,  riiii|ii>siihi1tt<'  <lr  praUipirr  la  lénoloiTiii?,  Ci-pcndant,  A  t'aicir 
d'un  liniiitnKC  <;-iiiipn's>il,  r-^l'Uiudinitriil  <lf  hniiK  n'a  pH<>  tanli!  i  diipa- 
rDllif.  M.  i^nelteii  r'anurille.  par  conn^qucnl,  t\c  roniliiiri'  lei  ciicnul  le 
loR),-  de  la  (urfai'v  inlemc  de  lu  cuojencliiF,  luin  dr  lu  •■i'lri'.>[i(|i|e  ;  |] 
ajonlo  ipril  n'a  plu>  olim^rvù  cul  accident  dopui*  qu'il  <>uil  uoltu  prDUi|ne 
(ZeA«ndri-'*  A'Ii'iiiie/ir  Mnnatihlrtltr,  IHTe.  p.  ti). 


siiin,  \'  •ilil. 
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Icmiiit  plus  marqui!  île  l'vitrt-milô  tlu  Ivndon.  CeU  fait,  je  ferme 
lotijours  «u  inovt'ii  J'uiir  siiluiv  In  [ibip  eoiijoncU»«lc.  " 

Irt-  lui-iui;  proci'df^  »cTt  pntir  In  l^nslninii.*  <lu  nxiBcIf:  droit  cit«mtr, 
tt  la  svpiirntion  tic  In  ooiijonctiv<;  iloil  l'Ire  faite  jusqu'A  In  |iorlion 
de  l'nnitli;  i-xlcrnr  i|ui  ne  riilrnclv  forleineot  OD  srrîfrr»,  loreqtMî  l'o'il 
eut  lounii'  i-ii  ili'h<>r«. 

SnrIUn  (il'iiprtu  unccamnmnit-nlion  l'cril*!  ^jo»»  comme  comlilioi» 
MMnliclle  <)u  succ^«<|iic  le  Iriidoii  ilétocbA  nv  it'inftèro  pas  obliquo- 
menlcu  f(M>c  oculnirr,  comiD"  cela  doit  tirrivcr  oi  \»  capmilv  de 
Tenon  <•*(  iiwiK^f  ilnvantago  lianii  unr  <1ir«ctif>u  i^ue  (Uns  rauUv. 
l'uiir  ^vilcrccl  inconv^niriit  il  opi'-rr  ilc  In  fni;«>ii  sui vaille  : 

Oïl  pi-ntî<(iic  nvec  (Ion  ■.-isrnux  {loiutuK  une  iiKÎsloD  boriinnUle. 
»»»at  élrnilue,  de  In  conjonclivi' juhti-  nu-iiruii*  ol  paratli-le  nu  trajet 
ilu  teodon  ;  pui*  irii  eouléve  si.tcce«siv<-nienl,  A  Tnidc  de  pinces,  ItM 
flrui  horil»  <letn  {ilaîe  eni)]oiiclivali',  pour  débrider  II!  tissO  cellii- 
Inln-  ilnns  U  mf  me  ^letidiie  en  batil  et  en  Ins.  On  détacbi'  égale- 
ment In  caroncule  ile§  parties  soiw-j «renie»  avec  le»  précaution* 
Indiquées  dann  U  note  île  la  pii^e  précédenlo.  C«la  fait,  on  place  le» 
pinces  fennées  dans  t'iiicisioii  coiijoiicltvsle.  au  milieu  iln  tendon; 
,  en  ouvrant  les  pinces,  les  bunlB  do  celle  Incinion  «"écorlt^nt  et,  ai 
l'on  ferme  atont  le*  pince*  en  les  appuynni  lurgement  sur  la  «elé- 
Poll<|ue,  on  !iaî»il  sûrement  le  tendon.  L'opérateur  reprend  le» 
ciseaux,  pratique,  nua«i  pr&e  que  poiwihie  de  In  sclérotique,  une 
ouverture  dans  le  tendon,  cl  înlrodiiil  une  de"  lirancbes  des  ciseaux 
enlru  le  tendon  et  la  sclérotique,  l'autre  entra  le  tendon  el  la  con- 
jonclive.  Recette  aiUDÎ^ra,  il  est  fnciled'opérerdana  Iciideuxdirce- 
lion»  ilnns  une  é|^le  mesure,  cl  de  rechercher,  A  l'aide  d'un  cro- 
cbet  mousse  à  Hlmhiinie,  «I  l'on  n'a  pas  lai&sé  Inlaclos  des  litireK 
leiidineUM.-«,  coinmr  ccJn  arrive  parfois,  surtout  en  opérant  «ur  li- 
muscle  dioil  cxlei'ue. 

la  direction  horï^Hilato  de  In  plnieconjonclivale  présente  l'avan- 
In^  do  pouvoir  faire  l'incitiion  au*»!  grande  que  l'on  veut  et  de  pou- 
voir appliquer  ime  suture  snn*  diminuer  l'cITcl  de  l'opénition  cumine 
«Uns  le  procédé  de  de  Gniefe.  I.e  do«»(tc  de  l'effet  doit  être  pro- 
duit par  l'iiicinien  plnn  ou  moin»  étrmtiie  de  la  cnpsule  de  Tenon. 
Il  me  semble  cependant  qiie  l'on  alleint  ainsi  ce  but  bien  pluo  dif- 
Hcltement  <pie  par  la  «uliint. 

M.  SnrlUn  croit  i| ne  celle  msiiitre  d'opénr  C<l  moins  doulou- 
reutie  que  la  métltixle  ordiiinire,  qui  nécessite  rinlrodiicliun  du 
crochet  aous  le  lemlon.  Il  •-utiseille  do  n'opérer  qu'on  o-il  A  lu  fols 
|«our  modiflcr  l'elfet  par  une  direclioD  appropriée  du  rcganl.  U 
inaislv  aussi  pour  que  l'on  (a*»e  ])or1er,  en  cas  d'hj'pennélr.!pie, 
iinmédialemenl  aprfs  l'opération,  le»  ï*rr«»  nécessaires  pour  que 
l'effet  ne  soil  pas  «nioinilri  p»r  les  efforta  de  eonvergenee  qui  ac* 
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compa^nent  l'accommoda  lion  des  hypermétropes.  Il  me  semble 
qu'on  pourrait  obtenir  le  môme  résultat,  et  plus  sûrement,  en 
employant  les  instillations  d'atropine  pendant  quelque  temps. 

IVoi/ea^  applique  A  l'opération  du  strabisme  un  autre  principe  qui 
n'avait  pas  H6  mis  en  usa^  jusqu'ici,  à  savoir,  le  raccourcissement 
du  muscle  dont  l'antagoniste  a  occasionné  la  déviation  du  globe 
oculaire.  Il  opitre  donc  le  muscle  droit  externe  pour  guérir  le  stra- 
bisme convergent,  le  muscle  droit  interne  pour  guérir  le  stra- 
bisme divergent.  Après  avoir  sectionné  le  muscle  rallongé  dans  sa 
continuité,  il  place  les  deui  bouts  l'un  sur  l'autre  pour  raccourcir 
le  muscle  d'autant  que  l'œil  est  dévié,  et  les  réunit  par  une  suture. 
Entre  autres  avantages,  il  vante  surtout  la  possibilité  de  guérir 
ainsi  par  une  seule  opération  tous  les  cas  de  strabisme,  lors  même 
que  la  déviation  dépasserait  8  miHimèlres,  —  Le  même  principe  a 
été  appliqué,  d'une  façon  indépendante,  par  Driver',  qui  emploie 
son  procédé  dans  les  cas  de  strabisme  convergent  avec  une  dévia- 
lion  au  deli'i  de  7  millimètres  et  dans  tous  les  cas  de  strabisme 
divergent.  Après  avoir  sectionné  1p  muscle,  il  enlève  de  l'eitrémité 
antérieure  un  morceau  en  proportion  du  degré  de  la  déviation  et 
réunit  les  deux  bouts  du  muscle  par  deui  sutures  dont  la  première 
a  été  placée  avant  la  section.  Driver  rapporte  cinquante-trois  opé- 
rations pratiquées  avec  succès  complet  et  donne  surtout  le  conseil  - 
de  mesurer  largement  le  morceau  musculsire  à  exciser. 

Lagleise^  s'attache  A  raccourcir  le  muscle  en  le  plissant  et  en  le 
suturant  de  la  façon  suivante  :  Après  l'avoir  mis  â  nu  par  l'eicision 
d'un  lambeau  conjonctivsl,  il  charge  son  tendon  avec  un  crochet, 
pendant  qu'avec  un  second  il  soulève  et  tend  le  corps  charnu  du 
muscle.  Il  procède  alors  à  la  suture  au  moyen  d'un  fil  armé  de  deux 
aiguilles;  l'une  d'elles  traverse  le  muscle  de  la  face  profonde  ù  la 
face  superficielle  â  plus  de  1  millimètre  du  bord  supérieur,  en  y 
comprenant  la  conjonctive;  l'autre  est  passé  de  la  même  façon  au 
bord  inférieur  du  muscle,  de  façon  à  embrasser  dans  l'anse  toute 
la  portion  cburnue.  Cela  fait,  les  aiguilles  sont  passés  sous  le  pont 
conjonctival  près  du  bord  de  la  cornée. 

A  mesure  que  l'on  serre  les  sutures,  le  strabisme  diminue  pro- 
gressivement et  disparait.  L'auteur  retire  le  Bl  au  bout  de  douze 
jours,  époque  à  laquelle  le  muscle  plié  sur  hd-mème  a  acquis  la 
résistance  sufGsantc.  Il  apporte  â  l'appui  trois  observations  de 
strabisme  coJivcrgent  chez  des  jeunes  filles  oi'i  l'angle  de  la  dévia- 
tion éliiil  de  28  A  ">U  degrés. 

1.  The  trHnsactioni  of  the  American  ophUimological  Society,  vol.  Il, 
partie  3. 

2.  Zeheader'i  Klinitehe  MonaUbtitUfr,  1876,  p.  133. 
X.  Arch.  d'ophUlm.,  XU,  \t.  SSK,  IS93. 
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Après  avoir  exposé  plus  haut  l'effet  immédiat  de  U  ténotonuF 
normale  et  les  movens  que  nous  possédons  pour  au^euter  ou 
diminuer  cet  effet,  i!  nous  reste  â  dire,  pour  compléter  cette 
étude,  quelle  est  notre  manière  d'agir  dans  les  différents  ca? 
du  strabisme,  qui  se  présentent  avec  des  degrés  de  déviation  si 
variables. 

Voici  la  règle  que  nous  avons  à  suivre  pour  ce  qui  regarde 
le  strabitme  convergent.  Lorsque  la  déviation  mesure  moins 
de  3  millimêlreM,  on  pratique  la  ténotomie  du  muscle  droit 
interne  de  l'oeil  dévié  avec  une  très  petite  incision  conjonctivale. 
et  en  débridant  les  adhérences  cellulaires  du  muscle  dans  l'é- 
tendue la  plus  restreinte.  Immédiatement  après  l'opération  on 
se  rend  compte,  en  examinant  la  mobilité  de  la'il  en  dedans. 
que  l'insertion  tendineuse  a  été  complètement  détachée,  et  on 
restreint  le  dep-é  de  redressement  par  une  suture  conjonctivale 
qui,  d'après  l'effet  qu'on  veut  produire,  doit  embrasser  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  conjonctive.  Le  temps 
pendant  lequel  on  laisse  la  suture  en  place  (I)  à  18  heure:-'  a 
aussi  de  l'intluence  sur  son  eirel. 

Si  la  déviation  mesure  3  ou  4  millimètre» ,  il  suffît  de  prati- 
quer ia  ténotomie  du  droit  interne  de  l'ivil  dévié,  telle  que  nous 
l'avons  décrite  plus  haut;  si  l'examen  des  veux,  aussitôt  aprt-ït 
l'opération,  nous  démontre  que  le  redressement  n'est  j>a:i  tout 
ï  fait  suflisant,  on  n'a  qu'à  dégageravec  le  petit  crochet  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  dans  une  plus  grande  étendue,  ou. 
si  ce  dégagement  est  Insufrisant,  on  incise  prudemment  avec 
quelques  coups  de  ciseaux  les  prolongements  latOrnux  qui 
accompagnent  le  muscle  de  la  capsule  de  Tenon  à  I.1  scIi'Tiitique. 
Selon  le  résultat  obtenu,  on  fait  diriger  l'œil  du  malado,  pi'ndant 
les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  ropéralion.  du 
côté  interne,  ou  on  fait  une  petite  suture  conjonclivalt',  si  l'on 
craint  un  effet  excessif.  Lorsqu'on  tient  â  ce  que  le  mu;-i'le  se 
rétracte  autant  que  jwssiblc,  on  applique  la  ligature  i-ous-con- 
jonctivale  du  côté  externe  de  la  cornée. 

Lorsque  la  déviation  mesure  de  \â&  millimètre»,  nous  pré- 
férons pratiquer  la  ténotomie  des  deux  côtés,  en    partageant 
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IVITct  enlre  les  deux  j-eux.  lin  ce  m*  non»  opérons  d'abord  l'œil 
dé\\è  par  une  k-nritoiiue  normulc  du  droit  interne,  cl  B()ri?«  \z 
cit-nlnsnlii>ii  nous  4-on){)l>-ton»  !<•  rêsullnl  par  l'opération  d« 
ruulrv  (L'il  avec  on  *an*  «ntiin;  conjonctivalot  sHnn  le  degré  de 
correction  qu'il  re*lp  i  obtenir,  lin  agissant  ainsi,  nou»  sommes 
plu*  «ùr  du  rétablir  l'équilibre  musculaire  normal,  «n  répar- 
tissnnl  cntri?  Irs  deux  veux  non  senlemenl  la  corrwtion,  mais 
aussi  l'iitt^uriisance  musculaire  qui  ré>iulte  inévilalilemenl  de 
chaque  t(-noIomie.  C'est  l'obserï-nlion  «xat-le  de  ce*  rêfçle*  qui 
nous  permet  d'atteindre  daiiH  l'opération  du  strabisme  cru  ré- 
tiultala  parfiiil*:  pundléliKnic  de*  a^es  optiques,  cl  harmonie 
complète  dc:i  veux  pendant  lef^  mouvementN  latéraux  ainsi  que 
dan«  la  convergence  rien  veux. 

Quand  la  déviation  mesure  de  fï  à  s  inillim^trvr,  nous  ii};is- 
son»  encore  comme  dans  les  cas  précédents.  cWt-ii-dire  qwe 
nous  pratiquons  d'abord  la  ténotoroi«  sur  l'ncil  dévié,  dsn:'  le 
but  d'obtenir  un  redressement  de  -1  à  ^  millimélres.  yina*  diri- 
>;cons  l'œil  apréH  l'opération  dans  l'extrême  abduction  par  la 
ligature  conjonctivnlf  (lu  cftté  ex  tome  de  lacornéc(voy.p.  6!0j. 
i'.cl  elTel  obtenu,  nous  Taisons,  après  la  cicatrisation  complète 
du  premier  œi),  la  ténotomie  de  l'autre,  en  suivant  pour  cette 
deuxième  opération  les  règle*  applicable»  au  degré  de  dé%-iu- 
tion  qui  reste  encore  à  corriger, 

Uu.-ind  lu  déviation  tlépu^M  8  niilliiiièirefy  je  pratique  (Urne  la 
même  séance  la  tënoloniie  classique  du  droit  internesur  les  deux 
veux,  aupnentant  dans  les  limites  indiquées  ou  diminuant,  selon 
le  résultat  de  l'examen  immédiat.  l'elTel  de  l'opération  sur  l'un  ou 
l'autre  u-il  par  le*  movcnn  décrit»,  h'ailletjrs,  il  n'est  pas  tou- 
jours penni»  de  rechercher  par  l'opération  un  parallélisme  com- 
plet de^iivex  optique»  et  il  est  souvent  utile  et  nécciisain!  de  laisser 
persister  un  léger  depré  de  convergence.  Cette  néccsdilé  dépend 
de  In  vision  et  de  l'occupation  du  malade,  de  la  manière  donl 
le»  yeux  exécutent  le»  mouvements  de  convergence,  de  l'étal 
de  réfraction  des  veux  et  surtout  de  la  présence  de  la  vision 
binoculaire,  qui  nous  permet  d'abandonner  la  guérison  do  Iré* 
petites  déviations  U  l'emploi  des  moyens  optiques  (verres  cob« 
vexes,  verres  prismatiques I,  et  nu\  exenicv»  stéréoscopique». 

Dans  le  atrabitme  iHrerijenl,  nous  ne  pouvons  espérer  une 
cocpeclion  complète  par  la  ténotomie  ctfi««iquc.  que  lorsque  la 
dé^ulion  ne  dépBMC  pD»  3  ou  ^t  millimètres,  ^^i  le  strabisme 
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meHurc  davantage,  il  faudra  ajouter  la  ligature  sous-conjonc- 
tivalc  du  coli^  interne  de  la  cornée,  pratiquer,  au  besoin,  la  téno- 
tomic  du  muscle  droit  externe  des  deux  yeux,  oa  si  l'œil  a 
perdu  une  ),'rande  partie  de  sa  mobilité  en  dedans,  il  faudra 
combiner  la  ténotomie  avec  l'avancement  du  muscle  droit 
interne,  opération  dont  nous  traiterons  dans  un  chapitre  parti- 
culier. 


/.  TBAITRMENT  CONSÉCUTIF   ET    SUITES    DE  l'oPBHATION. 

Lorsque  l'effet  que  nous  désirons  obtenir  n'exige  pas  l'emploi 
immédiat  de  louchettea,  nous  appliquons  sur  l'ipil  opéré  un 
bandeau  léf^èrcment  compressif.  Nous  continuons  son  emploi 
pendant  quelques  jours  et,  dans  tous  les  cas,  jusqu'après  l'en- 
lèvcmcnl  de  la  ligature  et  des  points  de  suture,  si  l'on  en  a  mis. 

Pendant  la  cicatrisation,  on  voit  apparaître  quelquefois  ù  la 
Kurface  de  la  plaie  des  bourgeons  roaget,  fongueux,  plus  ou 
moins  nailtanU.  Ils  se  monlrcnl  surtout  après  la  ténotomie  du 
droit  interne,  et  il  faut  attendre  pour  les  enlever  que  la  pclile 
tumeur  se  soiL  péditulée.  On  l'excise  alors  d'un  coup  de  ciseaii  ; 
la  cautérisation  de  ces  bourgeons  ne  parail  pus  efiicace. 

Quant  à  Venfoncemenl  excessif  de  la  caroncule  lacrymale. 
dont  on  aceusait  autrefois  si  volontiers  la  ténotomie  du  muscle 
droit  interne,  il  tenait  surtout  aux  débridements  multiples  et 
aux  sections  profondes  qui  composaient  l'ancienne  méthode 
opératoire.  On  l'évite  généralement  en  prenant  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées.  Si  toutefois  cet  enfoncement  eseessif 
survient  après  la  sirahotomie  et  présente  une  dilTormité  appré- 
ciable, il  est  facile  de  faire  sortir  la  caroncule  de  l'angle  interne 
par  la  petite  opération  suivante,  indiquée  par  de  Graefe:  on 
saisit  la  conjonctive  à  la  dislance  de  quelques  lignes  devant  In 
caroncule  et  l'on  fait  une  incision  verticale  do  tî  millimètres  de 
longueur.  Soulevant  alors  la  lèvre  nasale  de  la  plaie,  on  pénètre, 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  ayant  leur  concavité 
tournée  vers  le  globe,  dans  le  lissu  sous-jacenl.  que  l'on  dctaclu' 
de  la  surface  externe  du  muscle  en  prenant  soin  de  ne  pas 
toucher  â  ce  dernier.  On  prépare  de  la  même  manière  le  lam- 
beau de  la  conjonctive  qui  se  trouve  entre  l'incision  et  le  bord 
de  la  cornée,  et  l'on  réunit  ensuite  les  deux  lambeaux  par  un 
point  de  suture  qui  doit  gaisir  une  portion  de  conjonctive  d'anc 
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élendup  suriîsanle  pour  relever  la  caroncule  el  pour  la  déplacer 
en  avanl. 

Quant  à  Yexophlalmie  survenue  après  l'opération,  il  faut  dis- 
tinguer les  cas  où  elle  est  i^^elle,  c'est-à-dire  où  il  y  a  vraiment 
une  certaine  propulsion  du  globe  oculaire,  de  ceux  où  elle 
n'est  qu'apparente  par  l'ccartement  anormal  de  la  fente  palpé- 
brale.  Chez  la  plupart  des  slrabiques  il  existe  [et  cela  a  été 
prouvé  par  des  mesures  prises  avant  et  après  l'opération)  un 
écartement  plus  considérable  des  paupières  du  côté  de  l'œil 
dévié  que  du  côté  de  l'autre  œil.  Celle  asymétrie  qui,  avant 
l'opération,  n'attire  pas  l'attention  de  l'observateur,  qui  se 
porte  tout  entière  sur  la  position  réciproque  des  yeux,  devient 
plus  manifeste  lorsque  le  malade  ne  touche  plus.  Dans  un  nom- 
bre de  cas  beaucoup  plus  restreint,  une  légère  propulsion  de 
r<cil  opéré  survient  réellement,  et  cela  par  suite  d'un  débride- 
ment  étendu  des  prolongements  celluleux  de  la  capsule,  ou 
d'une  ouverture  considérable  de  celte  capsule  même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  voulons  remédier  à  cette  propul- 
«ion  apparente  ou  réelle  de  l'œil  opéré,  nous  ne  le  pouvons 
qu'en  modifiant  la  hauteur  des  fentes  palpébrales.  Lorsque 
nous  avons  affaire  à  une  certaine  procidence  du  globe  de  l'œil, 
le  meilleur  moyen  d'y  remédier  est  de  pratiquer  la  larsorrha- 
phie.  (Voy.  plus  loin  la  description  de  cette  opération.)  Lors- 
qu'il  n'existe  qu'une  différence  dans  l'écarlement  des  fentes 
palpébrales,  il  est  plus  profitable  à  l'aspect  du  malade  d'obtenir 
la  symétrie  des  deux  yeux  en  élargissant  la  fente  palpéhrale  du 
côté  où  l'œil  paraît  le  plus  petit,  par  l'opération  du  blépharo- 
phimosis,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Il  n'est  pas  rare,  même  après  une  opération  parfaitement 
réussie,  de  voir  le  malade  ne  point  rompre  avec  la  mauvaise 
habitude  de  porter  la  tête  dans  une  position  oblique,  en  rap- 
port avec  la  direction  du  strabisme  antérieur.  Le  remède  est 
dans  l'emploi  des  louchettes  que  nous  avons  décrites  plus  haut: 
Ainsi,  supposons  que  l'opéré  porte  sa  tête  tournée  à  droite,  on 
lui  donnera  des  louchettes  munies  d'une  petite  ouverture  du 
côté  du  nez  pour  lœil  gauche,  du  côté  de  la  tempe  pour  l'œil 
droit.  Le  malade,  en  se  servant  de  ces  louchettes,  sera  obligé 
de  tourner  la  tête  Si  gauche,  s'il  veut  voir  devant  lui,  et  grâce  à 
cet  exercice,  il  finira  par  faire  disparaître  la  position  vicieuse 
de  sa  tête. 
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g,  MicRULTATS  iNiiADUTa  Bi  DÉrniTiw  BK  l'ofébation. 

L'ob»crvation  attentive  de»  yeuxaprôs  l'opération  a  démonlri^ 
qu'il  exiate  une  c-ertniiKT  <lilTérem'e  cuira  î'elTet  d^fiiiilir  de  la 
Mtraboloinie  et  »oti  elTcl  immédiat.  Sous  ce  rapport,  on  a  dû  din- 
liniiTuer  trois  pi'riodcw.  Dan»  \a  première,  qui  »uit  imrnidiiite- 
ment  la  t^notomio,  Irlfcl  c»t  le  plus  ccnisidéraHe,  car  lu  rota- 
tion du  f^lobc  de  l'ii-il  diinti  In  dir<-(rtii>n  du  muscle  di^lachi  n'nt 
cITccliit^  que  |>ar  Iph  attache;!  indin-cl(-i>  ipii  réunisseiil  encore 
le  inuRcle  à  la  sclL-nitii^ue.  La  ieconeh  période,  qui  survient  trois 
ou  quatre  jour»  uprês,  s'aimonce  par  une  diminution  do  l'effet 
immédiat,  le  mu.icle  ayant  contracli*  une  nouvelle  insertion  et 
exer^-nnt  alors,  par  cons^-quent,  une  influence  directe  sur  lc« 
mouvements  de  l'ceil. 

Nou»  trouvons  encore  une  modification  dans  la  position  <le 
l'œil  opère',  ];;t'-n^ralrnient  six  semoineii  ou  deu^  moi*  après 
l'opiSration  :  troisième  période,  annonci*e  por  une  lé|;iTe  oti({- 
ilicnlation  de  l'effet  opératoire.  Celte  augmenUtion  est  due  à 
l'UcUon  do  l'antagoniste,  qui  a  pris  une  influence  plus  p-ande 
^tirla  position  et  lea  mouvi-nirritH  du  globe  oculaire,  proportion- 
nellement à  la  dun-c  de  l'inaction  du  niuscle  (onotomi*é  et  atl 
jegri^  d  alIaibliMcment  de  ce  dernier  obtenu  psr  l'opération, 

Il  est  Tacite  de  concevoir  que  l'effet  produit  pendant  cotte 
pjjriode  par  la  puissance  de  l'antagoni.ile  doive  varier  avec  le» 
jivers  cas  de  strabisme  que  l'on  a  opén^i  et  avec  le»  disposi- 
tion* ap^i'iali's  de  cliaque  individu  pour  les  niouvemenls  d'ftc- 
cOi""""'^*""''  '''^P"*' lions  qui  vnricnl  «nrloul  d'aprè*  l'C-lat  de 
péfrattifin  et  l'emploi  des  veux.  Ainsi,  nous  observons  dan»  un 
^■rUiin  nombre  de^  cas,  qu'après  lopfralion  du  strabisme  con- 
vcrf,'*^"'  la  eorraction  dt'finitive  (bipasse  l'etTet  immédiat:  mats 
nous  vojons  aussi  le   contraire,  c'rst-jt-dira   une   convergence 
projrressive  de  l'oîil  opi^ré.  lorsqu'il  existe  de  rb^permélropie 
el  «II"'  '*  '""l"*'''  '"■  **   »'"rl  pas  <les  vcrri-»  i{ui  la  neutralisent. 
Dans  le  strabisme  diver^jenl,  la  diminution  presque  constante 
(le  reffetdel'opi^ra'io'i  ettasscx  considi'rable  pendant  la  période 
de  cica tri 98 ''"•''  ''  "*  '^"'ul  point  perdre  de  vue  cette  considî-ra- 
lion  au  moment  même  de  l'opération,  dont  le  premier  ellrt  doit 
toujours  déjMisser  le  but  que  l'on  se  propose,  c'cst-A-dife  qu'il 
doit  non  seulement  corrtt;er  la  diver|;ence,  mais  encore  produire 
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une  con^'crgcince  de  1  à  2  millimèlrc»  qui  dioparall  pendant  In 
cicatrisation. 

Pour  le  strabisme  coriverppiit,  noud  possédons  un  nuiyen  Iri'» 
précieux  du  ju)ti>r,  immrdiulmii-nl  apriT  l'opi^riiUon,  le  réMiltHl 
(li^'lînilir  que  nou;  iivoiik  ii  c^prrcr.  Ce  mo^'eu  coimiiiU!  dan» 
r<.Hude  lies  in(>uvomcnlK<Ie  convrr^THcc  dCK  jeux  pendnnl  qu'ils 
*[)iit  diri^'f'ti  sur  nn  objet  (le  bout  de  notre  doigt)  que  nous 
rapprochons  diins  lo  ligne  médiane  jusqu'à  12  ou  là  cenli- 
inèlres. 

Le  réiiultat  d^liiiitif  de  ropératioii  peul  Hre  prévu  d'après  la 
manière  doni  l'u-il  opéré  we  compnrlera  |>en<lnnl  cet  exumen. 
S'il  s'arrête  iiuhhîIoI  que  l'objel  arrive  fi  la  diiilanrc  de  (H  ou 
'20  eenliinétres,  de  «ortc  que  nou»  oonslaloiin  une  diver);i'iice 
des  veux  *i  nous  rapprochons  l'objet  davanluge,  il  faut  nou* 
attendre  à  ce  que  notre  opération  rrnit  suivie  plus  tard  d'un 
strabisme  divori^nl,  lors  mi^me  qu'au  montent  de  l'opération 
la  svmétrie  dans  la  jmsilion  médiane  des  veux  eût  été  parfeile. 
Cette  certitude  est  plus  grande  encore  »  l'œil,  h.  la  distance  in- 
diquée, non  sculenipnl  s'arrête,  mais  commence  un  moiivenienl 
awoeié  au  mouvement  de  convergence  de  l'autre  leil,  c'est-à- 
dire  se  dirige  en  dehors,  et  cela  d'autant  plus  que  l'objet  iïxé 
se  rapproche  des  yeux.  Il  est  absolument  nécessaire  dans  ce  cas 
de  restreindi-erelTelde  notre  opération  par  une  suture  conjonc- 
tivole,  au  risque  mémo  d'annuler  ainsi  en  partie  la  correction 
du  sti'abisnie,  que  l'on  peut  toujours,  en  caf>  de  besoin,  com- 
pléter plus  lard  pfir  une  opération  sur  l'uulre  (vil. 

Il  faut  encore  avoir  recours  k  l'npiilicalion  d'une  suture  dans 
les  cas  où  l'opéré,  tout  en  Taisant  converger  ses  yeux  jusqu'il 
la  distance  de  12  ou  Ib  cenlimétres,  ne  peut  maintenir  cette 
convergencp-  Nous  constatons  cet  élal  en  recouvrant  de  la  main 
l'œil  opéré,  pendant  que  le  malade  fixe  notre  doi(;[  :i  la  dis- 
lance indiquée.  Nous  verrons  alors  que  l'u'il  opéré  ne  conserve 
pas  derrière  la  main  su  position  et  se  dévie  en  lielion,  l.'insur 
iSsance  musculaire  que  cet  état  de  chose  révèle  coiiiluirail  uu 
bout  de  quelque  temps  <i  l'asthéiiopic  musculuirr  (vnv.  plus 
loin},  soit  que  l'individu  soit  alleinl  d'un  degré  de  myopie  qui 
nécessite  un  rapprochement  des  objets  eu  deçû  de  la  dislance 
indiquée,  soit  que  le  malade  se  trouve  par  son  état  dans  l'obli- 
giilioii  de  lire  ou  d'éerire  beaucoup.  Il  est  vrai  qu'd  uou^  est 
possible  de  compléter  le  traitement  par  de«  moyens  optiques 


(verrroB  ai>htViquei>  vl  prismen)  cl  por  de»  cxrtviccd  dWpi'oscopî- 
qura.  Criietitljinl,  cps  <lcrnifrK  no  peuvent  servir  que  lnrM|iril 
esi«le  une  viwoii  iHiiiK-iilnirc,  *t,  <railleurs,  le«  moyens  opli- 
quos  ne  sntil  pas  fnrilw  i  employer  lorsqu'il  s'apUdenfanU, 
aatii'  oiimpUrr  qu'il*  ne  sont  Jamai:'  agri'abïos  ni  «ux  parents  ni 
au%  mnlndcs,  qui  craipicnl  lïc  voir  »'6terrii»<*r  le  truilement  et 
l'usage  des  lunclles. 

Uans  une  «iilre  m^rie  t\f  cas,  les  malades  exi'i'iilenl  Ire*  bien 
le  tnouvrmeni  d<-  converpenw  jusqu'il  la  dislanw  il<*  Ï'I  i>u 
l;>  ct-nlimètres  de  leurs  yeux,  et  pour  peu  que  nous  conlinuionn 
Ji  faire  User  notre  d"i(;l  .'i  cplt«  dijtluncv,  «ou»  voyons  se  pro- 
duire uu  mouvement  soudain  de  l'ii-il  opi^i-<'  on  dedans,  e'est-ft- 
diro  i|ue  In  <l(:-via(t<in  *r  reproduit  tmimonluntfmeul  sou»  nw 
yeux.  Quand  m^me  alors  le  ilrnhinmr  est  {-iilièn-meiit  corrigé, 
il  iatil  craindre  une  r<-ridive,  et  la  prévenir,  s'il  esl  poKsible,  par 
r^tniplpi  (Je  l'atmpine,  i'usatte  des  verres  appropriiVs  h  l'indi- 
vidu est  hypermflmpe.  et  en  faisant  exercer  soigneusement  la 
vision  binoculatre  jusqu'il  n-  que  le  i'ih<>ulUt  soit  di^tinilif.  Kn 
ii<Vl<K^nnt  vrf  précautions  in<li«pe^s^b1(^s,  nous  exposons  le 
malade  ii  de*  rechute*  certaines. 

LorMjue  la  correclion  nécessaire  est  obtenue  et  que  le  maladoi 
converge  jusqu'à  10  ou  l'J  eeiitimAtr«s  de  distance  sans  qu9 
l'u-it  o]H'ré  dévi<>  notablement  derrière  U  main  qui  le  recouvre, 
nous  pouvons  i-onqiler  sur  utiv  );u<^nson  absolue,  è  la  condition 
de  ne  pas  penlre  de  vue  l'étal  do  la  rt-fraclton  qui  a  éiè  la 
première  caus4-  détermina tile  de  ta  déviation  et  qu'il  faudra 
neutraliser  par  les  verres  appropriés  (tour  prév<<nir  une  récidive. 
Kn  fflTet,  noua  ne  pouvons  assoi  insister  sur  la  nécessité  de 
ooiisidérer  l'emploi  des  verres  convexes  chcï  les  hypermt'trnpes. 
après  ropératioii  du  slrabisinc,  comme  une  condition  jn<li»j)pn- 
«ble  du  Miccé»  déliniltf.  île  réfticr  pondant  quelque  temps 
rusa);edes  yeux  pour  le  travail,  ni  de  faire  continuer  les  exer- 
cices mflliiidiques,  di'crits  plus  hJiiit,  m-ccssairos  pour  le  réta- 
blissement et  la  conservation  de  la  xision  binoculaire. 

O*  considérations  déeideni  aussi  du  moment  où  l'on  doit 
ii(ii''rer  les  enfants  qui  loucbenl  et  cbe»  lesquels  ro|iér»lioii  est 
formellement  iiiitiqué«.  Ceux  qui  ont  encore  la  vision  biniicu- 
luifc  où  cbe/  lesquels  un  peut  la  rcpniduire  aisément  doivent 
Hn  opériez  Miiui  n-lanl.  Cb«  ceux  où  la  vision  binoculaire 
n'existe  |>lu»  el  m-  peut  être  reproduite  en  aucune  façon,  il  est 
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inutile  d'attendre,  l-orsque  au  cohlraire  nous  pouvons  espérer 
le  retour  de  la  vision  binoculaire  par  des  exercice^)  méthodiques, 
il  faut  attendre  l'effet  de  ces  exercices  et  Vàge  qui  permet  de 
les  employer, 

k.    STRABOTOMIB  PAR    DÉPLACBMEKT  Dl'    TENDON     EN    AVANT, 
AVANCEMENT     HUSCIILAIIIE. 

L'aoeienne  strabotomie,  qui  au  débridetnent  très  étendu  du  tissu 
sou  s-conj  on  clivai  joignait  souveut  des  sections  multiples  des  mus- 
cles oculaires,  ameuait  quelquefois  des  accidents  regrettables.  La 
nianîÈre  vicieuse  de  couper  le  muscle  dans  sa  continuité,  loin  de 
Hon  insertion,  ou  même  d'exciser  une  partie  de  son  tendon  afin  de 
produire  un  elTcl  plus  considérable,  conduisait  fréquemment  à  une 
déviation  de  l'oeil  opposée  &  celle  que  l'on  voulait  corriger.  Cette 
déviation  a  été  désignée  sous  le  nom  de  slrabiame  iecandaire.  Elle 
est  caractérisée  par  la  perte  plus  ou  moins  grande  de  mobilité  du 
globe  oculaire,  qui  est  le  résultat  inévitable  de  l'insertion  vicieuse 
(jue  le  muscle  coupé  contracte  avec  la  sclérotique. 

Nous  rencontrons  les  mêmes  symptômes  dans  certains  cas  de 
strabisme  consécutif  A  une  paralysie  musculaire.  C'est  pour  ces  cas 
d'impuissance  de  l'antagoniste,  où  la  simple  ténotomie  ne  serait 
pas  capable  de  rétablir  les  conditions  uormates,  que  l'on  a  adopté 
le  principe  de  déplacer  l'antagoniste,  en  avançant  son  insertion 
scléroticale  vers  le  bord  de  la  cornée. 

M.  Jale»  Crufrin,  le  premier,  a  cherché  dans  les  cas  do  strabisme 
divergent  provoqué  par  la  trop  grande  rétraction  du  droit  interne 
myotomhé,  à  avancer  vers  la  cornée  îe  tendon  de  ce  muscle  ;  mais 
le  procédé  opératoire  adopté  par  cet  habile  chirurgien  avait  des 
inconvénients.  Il  allait,  après  une  dissection  de  la  muqueuse  et  du 
fascia  oculaire,  A  la  recherche  du  muscle  droit  interne.  Il  dénudait 
pour  cela  la  partie  interne  de  la  sclérotique  et  soumettait  les  parties 
cellulaires  qui  enveloppent  le  muscle  rétracté  â  une  dissection  minu- 
Ik-une,  pour  préparer  le  muscle  qu'il  voulait  ramener  vers  la  cornée. 
Il  faisait  passer  ensuite  une  anse  de  Ql  à  trai-ert  Is  icléroliijue  du 
coté  eiterne  de  la  cornée,  de  manière  à  pouvoir,  en  tirant  sur  le  fil, 
obtenir  la  rotation  complète  de  l'œil  en  dedans.  Un  pansement  avec 
des  bandelettes  dediacbylon  gommé  maintenait  l'ceil  dans  l'extrême 
adduction,  et  favorisait  ainsi  In  nouvelle  insertion  du  muscle  sur  ta 
sclérotique,  tout  prés  du  bord  interne  de  la  cornée. 

Cette  opération,  à  laquelle  restera  toujours  attaché  le  mérite 
d'avoir  appliqué  pour  la  première  fois  le  principe  du  déplacement 
musculaire  en  avant,  a  subi  des  modifications  très  heureuses  entre 
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Ii-s  uuiiiis  de  M.  '/■•  (irarfr.  ht  (irocéiiiJ  «11-  ce  dernier  étlie  li'abftwl 
lii  iliiiaeclion  miiiuliriui-  ni^^cMnirc  A  la  m'hercbe  du  muscle  iwJ^. 
<lisiecti»ii  d'uri  Iramil  |i<^iiibl<-.  quolijtipriii'i  itii-ine  incerlAiii,  et  dont 
l'cipL-rioiioe  n  projivi'  llnutilîti'.  Kii  effet,  lu  pri^wnc»-  de  Iii  couche 
cellulaire <{ui(-itirrl(>|ipr  lo  iiiiiirle,  loin  li'f Ire  nui«lj|p,  no  fuit  qit'o- 
jouler  1  la  uilidit^  île  la  noiiielle  îiiM-rtioii  qui  ett  il'iiutuiil  plus  r<.irlr 
<prelke)(t  (iliis  Inrge.  MsiKln  |)i-inei|)al«  madillrntiuii  (KirlHniirru))- 
plirjitioii  'lu  fil.  I'!n  faisant  passer  eeluî-ci,  eontmr  le  rciit  M.  (iui^-riii. 
k  tr«Trrti  la  selCi-oliqHe  et  en  l'y  Inlssanl  séjourner  plusicui»  jouri, 
ou  riiU|iiede  di-lTiuiiier  une  innariinvulioii  dongereuBc,  d'aulniil  iiliii- 
(pi'on  ne  |>oiil  nlUclier  le  lil  A  I»  siiperflric  et  d'une  fnçoii  {(-(rtre.  w 
l'oii  v*iil  ^riter  un  iliSl'hireniont  <|ii>  |iaiirrnil  eoinpromellre  loot  le 
6IKC4-S  de  ropt^rnlion.  M.  de  Uraefr  ntUcha  le  111  nu  tcTidoii  de  l'uo- 
InjEantute  du  Riiisele  A  i]i*placer,  et  pratlijNa  la  ti'nolomie  de  eet 
antn^COiiiste  même,  pour  faciliter  et  rendra  moin«  pi'-nîble  |)o<ir  le 
malade  U  ratalion  forcée  d«  rnil  k  l'aido  du  111.  OItc  léiiotomic 
arait  aussi  ponr  but  de  fsvoriiter  le  ri*  la  b  lisse  me  ni  de  r*<juilibre 
iniiACulaire,  car  le  muscle  affaibli  ))ur  une  iiiaelivité  plun  ou  moins 
lonpie,  ne  poiirrnît  f-ubrt^  axiir  la  force  til'-cessniiv  pour  contre- 
balancer l'acli»»  lie  son  anlncniitHle,  si  nous  ne  dimiiinion*  \m»  In 
force  de  ce  dernier  par  une  l^notomie. 

I.e  jiltis  grand  inconv^nieiil  de  ces  proeiidi^it,  qui  n'ont  plu* 
qu'une  valeur  Iii4liiri(|ue.  ronsisle  <laiis  riinpos«iliiIitê  de  modi- 
fier l'effel  selon  ti-»  |nirlieul.iriUS>  de  chaque  cas,  On  éUil  obli>;('. 
L'haque  fuiii,  de  placer  In  corn^ïc  tout  II  fait  tlanf  \'ang\f  de  la 
feiilo  j>al[)él>rnlr  el  de  provoquer  aiimi  un  déplacement  dérniilif 
qui  pouvait  dépasser  l'efTel  niVefJsaire. 

Il  ^taîl  dont'  utile  de  trouver  un  proe^d<5  opi^ratoire  d'un 
elTel  moindre  «ur  l<-  itiiplni-emenl  du  (ciidnu,  cl  qui  jii-niiil  de 
doser  avec  plun  de  [ir^eision  le  degrf  de  l'avancemenl  muscu- 
laire par  une  f^imptc  tenture,  sons  emploi  tlu  lil  de  Irnclion. 
M.  Crirhett  '  a  reeomm.ind/-  el  érif;^  en  mdlhode.  d'une  mn- 
itière  K'^iit'rnle,  ce  iiouvi-iiu  prociMé  qui  a  Hé  ensuite  avautn- 
geufcment  modiUi'  en  quelques  p»iitt«  par</«  Graefe'. 

Voici  en  quoi  il  conMitle  : 

Premier  temps:  Section  w  m('!iC].e.  —  Oa  |M^liquc  i  une 
petite  distance  du  bord  «le  In  rorn^  une  iitciito»  verticale  de 
In  coryonctive  d'une  longueur  de  I  cvtiUméIre  l'i  peu  yrii^  ; 

t  Rapport  (tu  eonf!r^4  «le  lleidslbeiy.  1141. 
i.  .trrJbir  far  OphMmoiirgie,  iNiiS,  l\.  I,  p.  At. 
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puis  on  dégage  soigneusement  jusqu'à  la  caroncule  la  conjonc- 
tive du  tissu  sous-jacent.  Cela  fait,  on  coupe  l'insertion  du 
muscle  tout  près  de  la  sciôrolique,  après  y  avoir  introduit  un 
crochet  il  sti'abisme,  ou  mieux  le  crochet  double  de  Weckerqui 
maintient  entre  ses  deux  branches  le  muscle  détaché. 

Deuxième  temps:  Section  de  l'antagoniste.  —  Il  se  com- 
pose de  la  ténotomie  régulière  du  muscle  antagoniste. 

Trouième  temps  :  Appucation  des  sutubes.  —  L'opérateur 
saisit  une  large  portion  de  la  conjonctive  au-dessus  de  la  cor- 
née, el  y  pénètre  avec  une  aiguille  enfilée,  ii  1  millimètres  au- 
dessus  do  la  cornée,  et  à  5  ou  ti  millimètres  du  bord  de  la  plaie 
conjonctivale.  Knsuite,  tandis  qu'un  aide  soulève  la  conjonc- 
tive au-dessus  du  muscle,  il  tire  celui-ci  en  avant  el  enfonce  le 
fil  dans  le  tendon  à  4  mlllimctres  de  son  bord  et  vers  sa  partie 
moyenne  ;  enfin  il  traverse  avec  l'atguillc  la  conjonctive  au- 
dessus  du  muscle,  à  la  distance  de  5  ou  6  millimètres  du  bord 
de  la  plaie.  Pour  consolider  l'effet  et  déplacer  le  muscle  dans  le 
sens  horizontiil,  on  place  une  seconde  suture  d'une  manière 
analogue,  partant  du  bord  inférieur  de  la  cornée  cl  traversant 
le  tendon  à  côté  de  ta  première.  Les  deux  sutures  doivent  être 
fermées  simultanément. 

Si  on  ne  se  sert  pas  d'un  crochet  double  qui  maintient  le 
muscle,  mais  du  crochet  ordinaire  à  strabisme,  il  est  préférable 
de  traverser  le  muscle,  avant  d'en  détachef  l'insertion,  par  un 
fil  muni  d'une  aiguille  à  chaque  bout. 

L'application  des  sutures  peut  être  Bimplifîée,  si  l'on  se  sert  d'un 
fil  qui  porte  trois  aiguilles,  une  au  milieu  et  une  A  chaque  extré- 
mité {Vi'ecker).  On  passe  d'abord  celle  du  milieu  à  travers  le  muscle 
de  dedans  eu  dehors,  et  la  conjonctive;  puis  on  introduit  les  deux 
autres  aiguilles  au-dessus  et  au-dest<ous  delà  cornée  à  travers  la  con- 
jonctive el  le  tissu  sous-coiijonclival.  Après  avoir  coupé  le  fil  derrière 
l'aiguille  qui  se  trouvi!  au  milieu  du  Td,  on  ferme  les  deux  sutures. 

Ad.  Weher  applique  la  suture  suivante  i  le  fil,  un  peu  long  et 
muni  d'une  aiguille  ù  chiique  evtivmité,  est  plié  en  deux  et  passé, 
ainsi  doublé,  .'i  travers  une  troisième  aiguille.  Celle-ci  est  intro- 
duite dans  le  muselé  de  dedans  en  dehors  et  traverse  la  cojijonctive. 
Après  avoir  passé  lus  deux  autres  aiguilles  à  travers  la  conjonctive 
aux  bonis  supérieur  el  inférieur  de  la  cornée,  on  les  fait  glisser 
dans  l'anse  formée  par  le  milieu  du  fil  qui   se   trouve  placé  devant 
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le  muKclc  pl  In  conjniK'livo.  En  iillimnl  le  ddi\  fil»,  le  muM-lc  se 
mppi-ochr  de  Ifl  ri>riii-e  et,  lor»i|u«['eirp[  voulu  csloblonu.on  rduoil. 
le»  doui  mlril'iiiilfis  <lu  m  flans  iiii  nrvud  assiM  ^|ini(i  jioiir  qu'il 
|>iiiiut<i  fflUsi>r  A  travers  l'anHi?. 

Il  l'itl  hivn  ciilc-n<lu  qu'on  |)rf>|H)rtit>iin«  In  qiiiitittt^  ilii  U'iKlmi 
(|iK'  l'on  saii-it  dan»  lu  !>)ilurc  il  IVircl  <[uc  Von  vciil  prnituirc, 
nir  c'csl  justement  lu  un  des  praiids  nvanUgcti  de  ce  ptxicr'd*' 
op^'stnire.  On  peut  mémo  rt-§équirr  imo  portion  plu»  ou  moiiiï 
grande  du  muscle  (Aijnewj  cl  obtenir  aiiiîiî  le  maximum  de 
l'cH'ct.  himii-diiili-uK-nt  iiprès  l'o  pend  ion,  «u  LMiisialt'  l'iiuuTnen- 
lation  (11-  lu  mobililtr  <le  l'a-îl  dim^  le  »<mih  du  muMi-Oc  avuni^i^. 
iiinii  que  lii  cnrrnirlimi  de  In  dovtiilion,  Il  ne  f,-iiil  pus  oublier 
que  lelTcl  immédint  doit  être  c\af:\Té,  inr  il  diminue  nu  peu  ù 
mesura  que  l'anla^onisle  reprend  ee»  foncttons.  L'application 
du  banda^^e  compreasif  est  le  meilleur  moyen  pour  pri^venir  nu 
pour  combattre,  par  l'immobilisation  de»  pHU|)iî?res.  les  symp- 
li^me»  d'irrilalioii.  Le»  »tilure«  peuvent  ftre  enlev<'r3  après  un 
tempK  qui  varie  de  viii(çl-<|iiotr*  à  quaranle-hull  heure»,  leniji»! 
au  bout  duquel  la  nouvelle  ineorlion  s'e«l  liabilueltemenl  Tnite. 
Cependant,  lorsque  les  yeux  ne  sont  pa»  irrités,  ni)  peut  laii^i^cr 
lessulureti  même  plus  lonj^temps. 

I<o  proci^di^  recnmmandi'  par  M,  lùebreich  '  se  distinjïuc  du 
pmoAdt'  biibiluel  pnr  deux  point*  :  il  pratique  l'incision  de  la 
conjonctive  prc»  de  rinnertio»  muxculain*.  ■  quelque"  milli- 
métrée de  distance  de  la  com^'t,  et  il  dét«:h<;  b  conjonctive 
aussi  bien  vers  la  torni-e  que  vers  la  caroncule.  L'autre  diffi?- 
rence  consiste  dans  la  niaiiière  do  lîxer  l'extri^milé  du  mUK'le 
qu'il  veut  uvancer  vers  la  conu'e.  Il  applique  ses  sutures  il 
l'aide  d'un  (il  qui  porte  une  ai-;uille  It  cliaque  extrémilr.  Il  en- 
Tnncc  les  deux  aij|;uilIl^s  au  bord  «upùneur  du  bout  miisculaii-G, 
Il  2  millimilre»  de  ditlnnoc  l'uiic  dn  l'autre,  pui:*  il  lraviT*«  avec 
CCS  aij;uilles,  d'arrière  en  avant,  la  conjondive  prés  du  bord 
dp  la  cornée  et  fenne  la  suture;  ensuite  il  nppliqui-  une  si*- 
coiidc  suture,  d'une  inanit-re  analngue,  au  boni  mfi'rieur  de 
l'exln'mttt!  muitculaire.  Il  ri^unit  la  plaie  conjonctivule  par  des 
sutures  ordinaire». 

I.  Voy.  Arehir  fur  Auf/tn-  nnd  OhiVnfiri'lfiunifr,  roa  Knapp  und  Muoi, 
I,  a.  p.  sa. 
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Les  indications  de  l'avancement  musculaire  avec  ténotomie 
<le  l'antagoniste  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  strabisme  divergent  secondaire  avec  perte  de  mobilité 
en  dedans  de  5  à  6  millimètres; 

'2°  Les  déviations  l'onsécutives  à  des  paraivsies  ayant  produit 
une  perle  de  mobilité  de  l'œil  de  5  ou  6  millimélres  ; 

3°  Irfs  cas  de  slrabi.'^me  divergent  prononcé  avec  une  légère 
perte  de  mobilité  en  dedans  ; 

4°  Certains  cas  de  strabisme  convergent  très  fort  avec  dégé- 
nérescence fibreuse  du  droit  interne,  avec  perte  de  mobilité 
en  dehors,  comme  on  le  trouve  parfois  dans  les  cas  de  strabisme 
congénital. 

L'avancement  musculaire  sans  ténotomie  de  l'antagoniste  a 
été  appliqué  par  Landoll,  d'une  façon  générale,  sauf  pour  les 
cas  de  strabisme  extrême. 

M.  (/e  Wecfter  remplace  généralement  l'avancement  muscu- 
laire par  une  opération  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'avancement 
capsutaire  et  qu'il  décrit  de  la  façon  suivante  :  "  Dans  le  stra- 
bisme convergent,  nous  détachons  prés  du  bord  externe  de  la 
cornée  une  demi-lune  de  conjonctive  de  3  à  4  millimètres  de 
largeur  en  donnant  au  lambeau  une  légère  concavité  du  coté 
de  la  cornée.  Le  retrait  de  la  conjonctive  met  à  nu  l'insertion 
tendineuse  du  droit  externe  et  permet  d'établir  une  bouton- 
nière dans  la  capsule  près  des  deux  extrémités  de  ce  tendon,  en 
ayant  soin  de  dégager  la  capsule  au-dessous  du  muscle  et  laté- 
ralement; on  place  alors  deux  sutures:  une  au-dessus  et  une 
au-dessous  du  méridien  vertical  de  la  cornée.  La  suture  prend 
en  ces  points  situés  près  du  bord  cornéen  un  pont  formé  de 
la  conjonctive  et  du  tissu  sous-conj  on  clivai,  pour  ressortir  dans 
la  plaie  cnnjonctivale.  L'aiguille  est  alors  introduite  dans  la 
boutonnière  de  la  capsule,  glisse  sous  le  tendon  et  ressort  en 
traversant  le  tendon,  la  capsule  et  la  conjonctive  en  un  point 
placé  un  peu  en  arrière  de  l'insertion  du  droit  externe  près  du 
milieu  de  ce  tendon.  Les  extrémités  des  sutures  étant  momen- 
tanément rejelées  vers  ta  tempo,  on  procède  à  la  ténotomie  du 
droit  interne  et  on  termine  l'opération  par  la  fermeture  des 
deux  sutures.  »  —  L'auteur  ajoute  que  l'effet  de  l'opération 
dépend  surtout  du  dégagement  des  liens  qui  attachent  indirec- 
tement te  droit  interne  à  la  sclérotique,  suivant  les  règles  clas- 
siques établies  par  de  Graefe;  ce  qu'il  appelle  l'avancement 
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fa[)iiulfltr«  ne  pnrail  l'ire  qu'un  plieaenwiit  roomcnliiiit'  du  mus- 
L-lr  fît  >)(■  la  capfiiilc,  qu'k  mou  avî»  en  obtient  pluri  facilement  et 
itiivnv  [inr  les  Ug^tilurc*  «oua-tinijnuttivales  dccrilcs  page  filO. 


ARTICLE   IV 

iDBDffiiance  de  la  convergence  ou  des  muscles  droiU  inUraes. 
AsthénopiemuscoUire.  Slrnliisinâ  latenlidynamiquoi. 

Le  nom  d'asihènapie  a  ifl<^  donne  h  uiir  fnililciiïic  <\e  la  vue 
qui  <li'pi'ucl  !<iii'loul  d'un  dt^faut  d'ùncrgir  dan»  l'rxcri'ice  de  la 
\-i-ir)u.  Kn  eiret.  nous  pouvons  constaliT  chez  Icb  mulndcs 
nth'inlçdo  <-cU<>  allW'lion  uni-  nc-uîté  de  vue  normale,  sau«  cc- 
i>cudaiil  qu'iI.->  .soient  ou  i-tat  àc  ho  ver\'ir  de  leurit  veux  pour 
Irnvnillcr  d'une  maui<Tc  assidue.  Nou^  !>nvon«  m-Iucllemcnl  que 
l'arlhénnpie  di'pend  lanlàl  d'uue  liyper(r«lhÉsic  de  la  rétine 
(Mtl/iènopie  rétinienne,  voy.  p.  li'i'2),  Unldt  d'une  raiblL-Affc 
relative  de  l'nLvoniniodali'tn  l'a-flfièmipic  ;n-ciimiii'nl.ilive , 
voy.  p.  53(*) .  tanlAl  de  rinHurii«auce  de  la  convergence 
^asthénopit  muMuUin').  Ce  n'est  que  de  cotle  dernière  que 
nous  Itou*  occuperons  ici, 

L'iutli^nopie  caiiHi^e  par  l'insuniBance  de  la  coDverKonce  e«t 
carjtrlêriséc  par  Jeu  îivmptifimes  «uivauts:  D'nliord  le»  maindeti 
se  idnipnent  gi^ni^ralemenl  que.  Ir.rsqu'tl!i  onl  lu  ou  w-iit  pen- 
dant quelque  tcmp».  les  lellre»  se  brouillent,  paraissent  plus 
larges  ou  doubles,  que  les  paf;es  du  livre  »e  croisent  ou  se  dé- 
doublent, et  qu'il  en  rf<<u]tc  pour  eux  une  certaine  fatigue  et  ta 
n/(N>seité  de  cesser  la  lecture.  Ce  travail  est  accompagiié  d'une 
sensation  pifnible  de  tension  dans  les  yeux  et  de  douleurs  su** 
grbitaire«  qui  surviennent  dé»  que  l'occupation  dure  quelque 
emps. 

Lorsqu'on  *'eut  savoir  si  ces  svinptAmes  d'aslhénopie  di'-pen- 
denl  d'une  insulliMince  de  la  couvergence,  il  iaul  rechercher 
Ju»qu'A  qudte  distance  des  yeux  la  «mverjrence  peut  s'effec- 
tuer. l>im*  w  but,  on  fait  Gxer  au  malade  le  bout  d'un  doif;t  ft 
h  distance  de  3X  ft  •('>  cent  i  m  cires,  distance  à  laquelle  les  yeux 
CDUier^'enl  assez  facilemeul,  Si  l'on  riipproclie  alors  (.'raduelle- 
menl  le  doif,-!.  les  yeux  le  suivent  ju.tqu'fi  une  certaine  dis- 
laiR-e.  puis  leur  mouvement  de  convergence  s'arrête,  ei  l'on 
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peut  observer  les  phénomènes  suivants  :  l'un  des  yeux  continue 
k  fixer  le  bout  du  doigt,  l'aulrc  s'arrête  parfois  après  quelques 
oscillations  dues  au\  eiïorts  que  Tait  le  muscle  droit  interne 
pour  maintenir  la  convergence  ;  ou  il  accompagne  le  mouve- 
ment de  son  congénère  par  un  mouvement  associé,  en  se  diri- 
geant lentement  en  dehors  ;  ou  encore  cette  déviation  en  dehors 
se  produit  d'une  manière  soudaine  et  comme  spasmodiquc. 

Si  l'on  place  dès  l'abord  le  doigt  ù  15  ou  20  centimètres  des 
yeux,  on  voit  la  divergence  s'établir  d'emblée.  Que  l'on  couvre 
un  des  ycu\  de  la  main,  et  qu'on  fasse  Hxer  avec  l'autre  le  doigt 
rapproché,  on  verra  l'œil  placé  derrière  la  main  prendre  une 
position  divergente.  En  faisant  fixer  l'objet  alternativement 
par  un  œil,  puis  par  l'autre,  on  se  rendra  compte  du  mouve- 
ment de  redressement  que  les  yeus  exécutent  pour  se  diriger 
vers  l'objet. 

Pour  diagnostiquer  avec  plus  de  précision  encore  l'insuffî- 
sance  musculaire,  et  pour  en  reconnaître  le  degré, 
on  se  sert  de  verres  prismatiques.  En  détruisant  par 
un  prisme  dont  la  base  est  tournée  en  haut  ou  en 
bas  la  vision  binoculaire  simple,  nous  rendons  à 
chaque  œil  la  liberté  de  suivre,  quant  a  sa  position, 
la  tendance  naturelle  de  ses  forces  musculaires. 

Si  donc  nous  plaçons  devant  un  œil  un  prisme  de 
10  à  12  degrés  avec  sa  base  en  haut  ou  en  bas,  et  que 
noua  fassions  regarder  avec  les  deux  yeux,  k  la  dis- 
tance de  '20  à  25  centimètres,  une  ligne  droite  avec 
unpointau  milieu  (fig.  196),  dessinée  surune  feuille 
de  papier  (procédé  de  Graefe),  il  se  produit  immédia- 
tement de  la  diplopie,  et  les  deux  points  sont  situés 
l'un  au-dessus  de  l'autre.  Si  ces  deux  points  se  trou- 
vent dans  la  même  verticale,  nous  devons  en  con- 
clure que  l'équilibre  des  forces  musculaires  est  le 
même  dans  les  deux  yeux.  Mais  en  cas  d'insuffi- 
sance musculaire,  les  doux  points  ne  seront  plus 
exactement  superposés,  l'un  d'eux  aura  éprouve  une 
déviation  latérale.  11  se  produira  uito  diplopie  croi- 
sée, résultat  do  la  divergence  qu'aiïcclent  les  deux  pig.  tas. 
yeux,  dès  quo  par  l'olTet  du  prisme  la  vision  binocu- 
laire simple  est  détruite.  Nou.s  pouvons  exprimer  facilement  le 
degré  de  cette  insufTisancc  par  le  prisme  qui,  placé  devant  l'œil 
aeiEH,  i*  «dit.  4S 
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uvec  M  banc  eti  dfîdjiitf,  ramène  U-s  deux  {inîiils  éur  la  mèmc! 
Ii§^4!  v«rticnle.  Il  iii-rivi^  pm-rni'-i  <{uc  le  juf;<-nioiil  cnlf^éni^  jtar  lo 
li^ir,  de  Kni'tc!  qu'il  t-vl  nluM  iiriTrridUe  de.  n'iMiipluvcr  i{u'un 
jioinl  fiinK  Vignr:  pour  l'cxpri'ii'iii'c  l'ii  ijin-nlioii. 

Mitdilixc  se  scrl  pour  crt  pMiinrii  d'un  vi-rrc  Cylindrique  tltii 
Iraiisformii  le  poinl  re^ardt^  Aaiw  une  li^ne  allnn^i^e.  Lorsqu'on 
place  ce  cvltiidre  dev«iil  un  u-il.  l'autre  i-lanl  lîbn.',  cl  qu'on 
reprdtf  uti  paiiiL  oh  udl-  llammc;  »ti  verr»,  suivant  Tdtal  Ac 
rr-(iuilit)n-  nniM'ulatre,  le  |>ii)[il  <iu  la  llamiDc  au  milieu  de  la 
ligue,  ou  celle-ci  parler  .i  iiur  certaine  di»lariec  à  droite  nu  h 
Hjuclie  (tu  pniiil.  \  l'aille  de  prii^uieii,  il  ci-l  Tncile  île  ramenep 
le  point  au  milieu  de  la  Iit;nc,  ot  le  de^'iii  du  primoe  indique  te 
(le^  de  la  déviation  qu*il  a  fallu  corri|;pr. 

Lorsque  nous  aronii  ainsi  enn«lalê  la  présence  et  le  di>i:r^  du 
l'insurii^anee,  nniii'  de^oiiH  ti)ujiuir>  diercher  k  eonnaiire  lu 
foite  relative  des  inoselec  diMil»  inlerne  et  cxleriie.  i-n  tiéliT- 
niiiiunt  le  verre  prismatique  le  plus  fort  qu'ils  puiKsenl  vaincre. 
Dans  ce  but,  nous  en[;af;eoDs  le  malade  à  lixer  la  llamni« 
d'une  boit(;ie  fi  la  distance  de  3  ou  i  mi-lreii,  |iiti«  nouA  plaçons 
devant  un  u-i!  succensiveniml  de»  priimie»  de  dilT<-rent»  ilrurés, 
leur  base  tournée  vers  In  (empe  alin  de  délcrminee  le  prisme 
le  plus  forV  avec  lequel  lo  malade  puisse  voir  encore  simple. 
Ce  prisme  nous  indique  la  force  du  muscle  droit  interne  (Torcc 
A'uddoctian)  ',  iiou»  recberclioufl  de  la  ménie  manièru  la  foi^e 
du  dniît  externe,  en  tournant  la  base  du  prisme  vor»  le  nox 
(foive  d'aJ&f/ucir'on)', 

l.n  Faibli-^v  relntivf  des  muscles  droits  internes  qui  peut  étro 
observiV  aussi  bien  chez  les  emmi'lropes  ijue  ebe*;  le^  hvpep- 
mélropeH  ou  chc*  les  myopes,  sera  cependant  beuuiinup  plus 
pénible  chei  ces  derniers,  paiT«  (|u'iU  sont  ob)i|;éii  Av  rAjipn)- 
cher  les  objets  et  de  faire  converger  leur»  yeux  à  de  courtes 
distancer. 

Avcecettft  insuffisance,  qu'elle  se  trouve cheiun  emmétrope, 
hypermétrope  ou  myope,  apparaissent  des  symptômes  toujour» 
inquiétants  pour  le  maltide,  jinrce  qu'ils  reiugiécbcnl  de  se  servir  i 

I.  Pinir  nbl«nir  un  ivsulul  cxai't  daa*  i-ui  futmrii,  il  cil  indi*|ipaMildo 

ipii-  te*  iIctu  iiiiB)(in4«  Irouvtnt  luujours  Alninf^mehaiilriir;  il  fout  iIoim- 

•s'ro  infxniirr  \irit  Au  oinUrtr.  «I  rlirijm'  tu  liii!ii^  ilu  priMiii?  IJK^n.-iiii.'nl 

en  tttut  on  m  Ims,  *pl«n  lu  ilirii'rvticu  (ta  niveuii,  jiisi|u'd  co  qtw  tus  deuil 

înui;c«  wicot  plae^  lur  ta  aiAmu  tinrldintalp. 
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(le  SCS  deux  ycu\  pour  tout  travail  assidu.  Il  importe  au 
inédcciti  d'éludicr  attentivement  la  véritable  cause  de  ces 
symplâmcs,  car  en  les  négligeant  ou  en  les  interprétant  d'une 
manière  erronée,  il  pourrait  laisser  le  malade  aux  prises  avec 
une  situation  des  plus  désagréables,  ou  le  soumettre  fi  des  trai- 
tements médicamenteux  qui  ne  modillcraient  en  rien  la  maladie 
réelle.  Chei  les  myopes,  la  guérison  de  l'insuffisance  muscu- 
laire est  d'autant  plus  importante  qu'elle  contribue  fi  la  marche 
profçressive  du  staphjlôme  postérieur. 

Traitement.  —  Dans  certains  cas  de  myopie,  et  au  début  do 
l'alTection,  les  symptômes  de  l'aslliénopio  peuvent  être  écartés 
par  l'usage  des  verres  concaves  qui,  en  permettant  d'éloigner 
le  livre  à  une  plus  grande  distance  des  yeux,  n'exigent  plus  des 
efforts  de  convergence  aussi  considérables.  Si,  par  exemple,  un 
myope  est  obligé  de  converger  pour  20  centimètres  de  distance, 
et  qu'on  reporte  son  point  de  fixation  fi  35  ou  40  centimètres 
au  moyen  des  verres  concaves,  ses  muscles  droits  internes  se- 
ront obligés  à  moins  de  contractions.  Cependant  on  ne  peut  se 
servir  de  ce  moyen  dans  beaucoup  de  cas;  car  l'emploi  des 
verres  devra  toujours  rester  subordonné  aux  conditions  que 
nous  avons  énoncées,  en  traitant  du  choix  des  verres  chez  le 
myope  (voy.  page  54,")). 

Dans  les  cas  où  les  verres  concaves  sont  admissibles  et  néces- 
saires pour  combattre  les  symptômes  d'asthénopie,  nous  pou- 
vons augmenter  leur  eiïet,  si  cela  paraît  nécessaire,  et  venir  en 
aide  aux  muscles,  en  changeant  la  dislance  des  deux  verres  de 
lunettes,  en  décenlrant  ces  verres,  I-oraqu'on  regarde  un  verre 
concave,  on  voit  qu'il  peut  être  considéré  comme  se  com- 
posant de  deux  prismes  opposés  par  leur  angle,  de  sorte  que  la 
portion  externe  du  verre  a  la  forme  d'un  prisme  dont  la  base 
serait  du  cûté  de  la  tempe,  la  portion  interne,  celle  d'un  prisme 
dont  la  base  serait  du  côté  du  nez.  Or,  dans  rinsuflisancc  des 
droits  internes,  un  des  yeux  se  dévie,  à  un  certain  moment  du 
travail,  en  dehors,  et  porte,  par  cette  roUilion,  la  fove»  cen- 
Iralis  un  peu  trop  en  dedans.  Four  remédier  à  ceci,  si  nous  ne 
sommes  pas  en  étal  de  faire  revenir  le  globe  oculaire  dans  sa 
position  normale,  nous  pouvons,  en  tout  cas,  à  l'aide  d'un 
verre  prismatique,  faire  dévier  les  rayons  lumineux  vers  le 
coté  nasal  de   la  rétine,  de   façon   que  l'image  rétinienne  se 
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forme  plus  en  dedans,  à  l'endroit  où  se  trouve  la  fovea,.  Un 
prisme  qui  veut  produire  cet  effet  doit  naturellement  être  placé 
devant  l'œil  avec  sa  base  tournée  du  côté  du  nei,  et  comme 
nous  avons  vu  plus  haut  que  la  portion  interne  du  verre  con- 
cave a  un  effet  analogue,  on  peut  en  profiter  en  écartant  les 
verres  concaves  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  en  reportant  leur 


Fig.  101.  —  Poailion  dn  lerm  coneavo  ilécoutrfa,  cl  Isur  aelioii  lur  la  marcba 
dM  rayoni  lumuifut. 

centre  en  dehors  de  la  ligne  visuelle  {décentrer  les  verres, 
iig.  197). 

Lorsque  nous  voulons,  dans  des  conditions  analogues,  em- 
pêcher l'asthénopie  musculaire  chez  un  individu  hypcrmi'lrope 
qui  fait  usage  de  verres  convexes,  il  faudra  faire  décenlrcr  ces 
verres  en  dedans,  c'est-à-dire  rapprocher  ces  verres  l'un  de 
l'autre,  de  sorte  que  la  ligne  visuelle  passe  par  la  porfion 
externe  du  verre,  qui  ressemble  à  un  prisme  donl  la  base  serait 
du  côté  du  nez  (voy,  fig.  198). 

Cependant  l'effet  prismatique  des  verres  décentrés  est  tou- 
jours assez  rai1)Ie,  et  nous  pouvons  seulement  espérer  par  leur 
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usage  empêcher  la  Tatigue  provenant  d'une  convergence  li-op 
prolonfféc.  Lorsqu'il  c\is(e  déjii  de  lasthénopie  musculaire, 
nous  préférons,  pour  le  Iravail,  l'mnploi  direct  de  verres  pris- 
matiques, soit  seuls,  soit  combinés  avec  des  verres  concaves 
ou  convexes. 

Le  verre  prismatique,  pour  produire  l'effet  »oulu,  doit  autant 


Fée-  15».  - 


rotiLion  dcf  tvrm  «ODreics  d^vntr^s  cl  leur  acLiûii  <iur  11  marché 
df«  »]'OiiA  lumineui. 


que  possible  neutraliser  le  degré  de  l'insuffisance  pour  ta  dis- 
tance à  laquelle  le  malade  lit  ou  écrit.  C'est  à  celte  distance 
que  nous  l'avons  mesuré  d'après  la  manière  indiquée  plus  haut 
(voy.  page  657],  et  nous  avoiiH  donc  à  prescrire  autant  que  pos- 
sible le  prisme  qui,  lors  do  notre  examen,  a  corrigé  exactement 
l'insuflisance  musculaire.  Lorsqu'on  aura  trouvé,  par  exemple, 
qu'il  faut  un  prisme  do  10  degrés  pour  ramener  l'image  réti- 
nienne sur  la  foveA  de  Ttcil  dévié  (insuffisance  =  10  degrés), 
il  faudrait  prescrire  au  malade  de  travailler  avec  des  lunettes 
ayant  d'un  côté  un  verre  plan,  et  de  l'autre  un  prisme  de  10  de- 
grés  à  base  en  dedans.  Cependant,  les  prismes  très  forts  placés 
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(levant  un  a-îl  gcnciil  la  vision  par  leur  pouvoir  dispprsif,  par 
les  reflcls  (|u'ils  produisent,  et  par  le  changement  de  formo 
qu'ils  amènent  dans  les  contours  et  les  surfaces  des  objets. 
Nous  évilerons,  par  conséquent,  de  placer  le  prisme  correcteur 
devant  un  seul  leil;  nous  le  dédoublerons  plutôt,  en  donnant 
pour  chaque  côl^  un  verre  prismatique  qui  corrijîc  la  nioilic- 
de  l'insuffisance.  Dans  l'exemple  cité,  nous  prescrivons  donc 
des  lunettes  à  verres  prismatiques  de  5  degrés,  avec  leur  base 
tournée  en  dedans. 

Lorsque  nous  rencontrons  l'insuffisance  musculaire  chez  les 
myopes,  on  peut  souvent  combiner  les  verres  prismatiques  avec 
les  verres  concaves,  pourvu  que  les  conditions  dans  lesquelles 
I  usafte  des  verres  concaves  pour  le  travail  est  permis  aux 
myopes  no  fassent  pas  défaut.  Soit,  par  exemple,  le  degré  de  la 
myopie  5  1),  l'insufiisance  à  '25  centimètres  de  10  degrés,  et  à 
•IScenlimétresdefidegrés  seulement,  on  corrigerala  myopie  pour 

33  centimètres  avec  un  verre  concave  n°  2  l>  (.'> —  —  =  5  —  3}; 

puis  on  combine  ces  verres  n°  2  0  avec  un  prisme  de  3  degrés, 
ce  qu'on  exprime  par  la  formule  : 

—  2  l>  ""  pr.  .V.  base  on  ilt'ilniis. 

I.cs  moyens  indiqués  jusqu'ici  soniplulùl  des  pailialifs  contre 
raslhériopieque  des  moyens  deslinésà  rétablir  l'équilibre  mus- 
culaire dérangé  par  la  faiblesse  reinlivc  des  droits  iiilcrnes. 
(.est  de  CCS  derniers  moyens  que  imus  allons  nous  occuper 
maintenant. 

Nous  trouvons  ici  en  premier  lieu  des  exercices  dc>linés  â 
fortifier  les  muscles  droits  internes  par  l'usage  de  rerres  prix- 
niattijuef  faibles  à  hnsc  en  dchora pour  h  rue  à  tlisl.'iiire.  L'em- 
ploi des  prismes  dans  ces  conditions  nécessite  une  li'gèi'e  coii- 
traclion  des  droits  internes  que  l'on  espère  ainsi  l'orlifier  peu 
il  peu.  Ce  Iraitemenl  est  très  long  et  ne  peul  donner  des  ré- 
sultais satisfaisants  que  dans  les  cas  où  l'insufiisance  esl  assez 
faible.  Il  ne  paraît  même  pas  sans  danger  chez,  les  invope>^  'pour 
lesquels  on  combine  les  verres  prismatiques  avec  les  verres 
cohcuves),  où  nous  voulons  justement  éviter  les  Icnsions  mus- 
euliiires. 

Le  vrai  moyen  pour  remédier  ù  l'insufiisance  des  nuiscb's 
droils  internes,  c'est  de  venir   en    aide  à   leur   faiblesse   snil 
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en  rapprochant  leur  insertion  do  la  cornée,  snil  en  dimi- 
iiiiaiil.  [Hiur  ainsi  dire,  le  fardeau  de  leur  travail,  c'est-à-dire 
en  niïuiblissnnl  l'action  de  leurs  muscles  antagonistes.  Nous 
obtenons  ce  dernier  résultai  par  la  lénntomie  du  muHclc  droit 
ex  tente. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  pensera  la  ténolomie  que  lors- 
que nous  sommes  sûr  qu'elle  ne  produira  pas  de  strabisme  con- 
verfjent  pour  la  vue  à  distance,  et  nous  pag'nons  cette  convic- 
tion par  l'étude  attentive,  selon  le  mode  indiqué  plus  haut 
(voy.  p.  fi58),  de  la  force  d'abduction  de  l'œil.  Si  celle  force 
est  excessive,  il  y  aura  ou  un  strabisme  diverj^ent,  lorsque  le 
malade  regarde  de  loin,  ou  du  moins  cette  divergence  se  pro- 
duira derrière  le  prisme  'a  l'aide  duquel  nous  déterminons  la 
force  du  muscle  droit  e\lerne. 

C'est  cette  divergence  que  nous  pouvons  faire  disparaître  par 
In  ténolomie  du  droit  externe,  sans  crainte  de  voir  se  produire 
un  strabisme  convergent  et  UJie  diplopie  homonyme  pour  la  vi- 
sion des  objets  éloignés.  Il  est  évident  que  notre  opération  peut 
corriger  l'insuffisance  des  droits  internes,  d'autant  plus  com- 
ptélemcnl  que  le  prisme  surmonté  par  l'abduction  est  plus 
fort,  c'est-à-dire  que  la  force  abductrice  de  l'œil  est  plus  consi- 
dérable. Le  prisme  exprimant  cette  force  indiquera  donc  la 
limite  de  correction  que  nous  sommes  en  droit  d'obtenir  par 
l'opération.  Généralement,  on  considère  un  prisme  de  S  à 
10  degrés  comme  le  plus  faible  qui  permette  l'emploi  de  la  téno- 
toniie  du  muscle  droit  externe. 

Cette  ténolomie  pratiquée  d.ins  la  maladie  qui  nous  occupe 
doit  être  exécutée  avec  précaution,  en  observant  minutieuse- 
ment les  règles  établies  plus  haut  et  qui  nous  permettent  de 
produire  exactement  IVlTet  nécessaire.  Aussi  ne  devrons-nous 
jamais  négliger  d'examiner  le  résultat  immédial  de  celle  téno- 
lomie, qui  dans  les  cas  d'insuflîsance,  sitôt  l'opération  ler- 
niinée,  doit  êlre  le  suivant  :  Lorsque  le  malade  opéré  llxe  à 
2  ou  3  mètres  la  flamme  d'une  bougie,  il  est  permis  de  cons- 
laler  une  diplopie  homonyme  pouvant  être  corrigée  par  un 
prisme  de  10  degrés,  ce  qui  correspond  à  une  convergence  de 
I  à  2  millimètres.  Celle  convergence  disparaît  par  suite  de  la 
cicatrisation  de  la  plaie  dans  les  premières  semaines  qui  suivent 
l'opération. 

l.orscjue  le  malade  fixe  à  lu  même  distance  la  flamme  d'une 
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boiipr.  pciitlaiil  que  cclto  dei'iiiore  n'c*l  plu*  plaoï'c  pxiiot*"- 
ni«nl  licvoiil  lui.  mais  ù  U\  ou  20  do'.'rt'»'  du  cM-  iia»al  de  l'iril 
opt-ré  (position  appelée  d'éleclifrt  pai;  de  (iiiapre'),  loulr  Irafc 
do  convcrpencp  doit  avoir  disparu.  Si  Irin  |)0!ic  alors  dcvsnl  iin 
des  veux  un  prinnc  .-ivi-t-  i^  biiit-  i-ii  haut  ou  (-ii  ba!>,  les  doux 
ima|;i's  ijui-  le  m^ladr  pir^oil  doîvcitt  bc  trouver  oxacteinent 
l'uni:  au-d<-t>5U<  de  l'nulrc. 

Si  CCB  expériences  démontrent  que  IVfTel  produit  par  l'ope* 
rnlton  n'est  pas  sufilâaiit.  il  est  toujours  facile  de  l'augmenler 
par  les  moyens  connu^i  :  <■»  dt-bridaiil  davaiila^  le  tissu  nOlu- 
laire  qui  wn'-le  le  di'plncemenl  du  niu-icli"  eti  nmêi"»"  et  en  appli- 
quaiil  une  licaliirt-  sous-conjonclivoli-  du  cùU-  interne  de  la 
cornée;  en  dirt);eaRt  après  l'opération.  A  l'aide  de  louelielU!*, 
l'ieil  opéré  en  dedans;  en  pratiquant  plus  tard  In  même  opéra- 
lion  sur  l'autre  ci-il.  I.in-sqiie,  au  contraire,  la  convergence 
dépasse  la  me»ure  voulue,  nou*  devons  rentreindre  immédiate- 
meni  l'effet  ojiéraloire  par  une  ;iuture  eonjonetivule,  et  faiw 
diriger  l'a-il  du  malade  du  tïitê  du  mo»rle  opéré. 

L'avancement  du  muscle  droit  interne  ^ns  lénotomie  de 
l'anla^'oniste  a  été  aussi  |>rnpOïée  pour  la  t;uérisou  de  l'in&uT- 
lisance  museuliiire  et  <'on«liluo  ecHjiiiiomeiil  un  principe  tré* 
rationnel.  Kn  praltque,  il  fiiul  cependant  m-  rappeler  (jue  lors- 
que l'cxamm  <lémiintre  aprè»  l'oprnilion  un  eirel  in!>ul'li»ant 
ou  exceKftif,  les  moyen»  de  eorrigei-  eel  ellel  daii<  un  nenu  ou 
dan«  l'autre  «ont  bien  plus  incertains  après  l'avancement  du 
muscle  droit  interne  qu'après  la  lénotomie  du  muscle  droit 
externe. 

Dans  un  cert;iin  nombre  de  cas.  nous  arrivons  ain^^i  à  corri- 
^t^r  complèleniriit  t'in;>nnix.'ince  de*  muccles  dmil^i  internoii 
el,  par  conih^quenl,  fi  faire  diKjtarjtilre  l'onthénopie  muiieulaira 
fi  M-M  dani^rs.  Dans  d'autres  eaii  nli  ta  déviation  de  l'ieit.  pen- 
dant la  vi«ion  de  près,  est  beaucoup  plus  ;;rande  que  la  diver- 
gence que  nous  sommes  en  droit  de  eorri;;er  par  rupérolion,  il 
restera  après  celle. ci  encore  un  depré  d'insuHi.iance,  contre  le- 
quel il  faudra  enqdoyer  deit  venv*  prismatique*  s<'ul»  ou  coin* 
Innés  nvn-  des  verres  ï'phériques  fconmvrs  nu  convexes). 


CHAPITRE   XII 

PAUPIËttEii,  VOIES  LACRYMALES  ET  URBITE. 


Anatomie  et  phTsiologie.  —  i'  Vorbile  peut  être  comparée  par 
sa  forme  h  une  pyramide  ù  quatre  parois.  La  base  de  cette  pyra- 
mide est  l'ouverture  citerne  do  l'orbite,  à  laquelle  se  terminent  aes 
quatre  parois  désignées  sous  le  nom  de  supérieure,  inférieure, 
interne  et  externe.  Trois  de  ces  parois  ont  un  bord  tranchant  qui 
eoupe  à  angle  aigu  les  os  du  front  et  de  la  joue,  tandis  que  la  paroi 
intemese  confond  insensiblement  avec  l'os  du  nez. 

Les  parois  de  l'orbite  sont  formées  par  des  plaques  osseuses  très 
minces  :  la  paroi  supérieure  par  la  lame  horizontale  de  l'os  frontal  ; 
la  paroi  inférieure  par  la  lame  horizontale  du  maxillaire  supérieur; 
la  paroi  externe  par  la  lame  antérieure  de  la  grande  aile  du  sphé- 
notde  et  la  lame  postérieure  de  l'os  zygomatique,  L'nfln  la  paroi 
interne  par  la  lamelle  papyracée  de  l'ethmoïde,  par  l'os  unguis  et 
par  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

Au  niveau  du  tiers  interne  du  bord  supérieur  se  trouve  le  trou 
sus-orbitaire  qui  livre  passage  au  nerf  et  ù  l'artère  du  même  nom. 
Le  canal  sous-orbitaire  traverse  obliquement  d'arrière  en  avant  la 
paroi  inférieure,  en  donnant  passage  au  nerf  sous-orbitaire  cl  aux 
vaisseaux  du  même  nom.  Le  trou  optique  se  trouve  à  l'extrémité 
postérieure  des  parois  supérieure  et  interne',  il  laisse  passer  le  nerf 
optique  et  l'artère  ophtalmique  de  l'orbite  dans  la  cavité  crânienne. 
En  dehors  et  en  bas  de  cette  ouverture,  entre  les  parois  supérieure 
el  externe,  s'ouvre  la  fente  aphénoTdale;  ellerenfermeiestroisième, 
quatrième  et  sixième  paires  des  nerfs  crâniens,  la  première  branche 
de  la  cinquième  et  la  veine  ophtalmique.  Entre  les  pai-ois  externe  et 
inférieure,  nous  trouvons  la  fente  sphéno-maxiliairequi  est  traversée 
par  les  nerfs  sous-cutané  de  la  joue  et  sous-orbitaire. 

Les  parois  de  l'orbite  sont  tapissées  par  un  périoste  qui  n'y  adhère 
intimement  qu'an  niveau  des  sutures  osseuses,  aux  bords  des  fentes 
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pl  (ii'èiiilo  l'uiiverliirv-  nnlttrii-iirp dv  l'urMlc.  Ce  p^rionk'  i-al  en  l'op- 
|ii>i'l  ilirfi-l  tivL-c  tn  p^rioKtc  ilii  crAne  Dt  ilo  la  tasr,  nin»!  C|u'av(-i.'  In 
iliiix*-in('re  l'Hiiiit-niic. 


2"  Les  paupière*  recouvrent  Ton vc Hure  lU-  l'orbilu,  on  s'ii|ipiiy(inl 
sur  In  coavt'xil^ antMi'iiiv <lii  glidic  onulniiT  «uqui'l  vMm  HOtit  ados- 
sées iiurTf-fTel  <lr  leur*  miioclcs  ft.  [inr  In  |>iv«)ii(iii  île  ruliiios(ihi'rp. 
Leurs  tionla  librra  formi'iil  lit  hntc  {'tilp^hrnlf  i^l  *c  l'i-iiiiinscitt  dans 
ImiIixix  iinKl"'*,  In  rortiraissurc  chIcitiocI  In  ro  m  mi  «Mire  iiilurnPOO 
le  graml  aiijilo  dcK  pniipiJ-rrii.  Uct  nii^'lr'  iiii''mc  csl  occupi'  par  un 
pelll  raph/'  liluviu,  le  li'jnnifnf  palfiflimt  iiilcrnr.  l.c  bord  jialp^bnil 
liri-si'iilr  iiTip  K'Vrc  iinUTit>iii>f  ol  nm-  li-viT  povWriiMire ;  i-iilrt'  ce» 
lieux  l^ïn*»  se  Iroiivr  iinp  jioi'lîon  intinniarBiiinlr.  lor|;i'  >le  S  h 
3  luilltmj'trcfi.  I,n  {b\ef  iiiit^rlciire.  forlemeiil  nririndb,  i-st  traversa 
\wr\csriU;  A  In  li-vrc  punlérieitre  s'ouvre  rmii"  A  cfil*  (le  rDUln> 
kn  iihniin  dp  Mi-ih'iiiiiiit.  el  près  i)c  l'aiigtle  inlorni"  les  conduits 
Incrymaiix. 

Les  juiiipi^rfs  sont  ci)in]>osée«  do  dilTércnls  lis»iis  <pii  ne  supo^ 
pOKciiI  iti>  lu  cuiijuiicliie  jtiM'iLi'uux  li-);uineiils  mti^i'iriirs. 

1.  l.n  fifAu  (|iii  l'^couTix?  Iv*  pnupiJTcs  ulTrc  uiic  finesse  iju'on  ne 
retrouve  dans  presipie  iiticiiiie  nuliv  purtii*  du  corps;  ellei  se  ni- 
Inclie  aux  piirlii^s  sous-jaL-ciilc-s  pnr  un  fiMU  rellalaii-''  tr^s  IA<-h«. 
clans  Icgiiel  on  Irouvi-  un  crarid  nombre  de  ^-landes  sudoripam  ot 
les  bulbes  dc3  puils  lrt«  fins  ipii  gnrnisienl  la  ppiiu  pulp^brale. 

ti.  1^  niiitrle  orhifulair'f  rtet  panijièm  est  liiapaté  en  fniscenuK 
conceDlri(|ues  autour  de  la  fente  pulp^brnle.  l.n  parlion  pnipfliraie 
iVL'ouvre  les  libro-curlila^MS  et  le  fnncia  paip^liral  jusqu'aux  bords 
ArhitBires,  ctd(pns»e  la  cumin  issu  ri-  externe  de*  puupitrcs  de  plu» 
d'un  cenlimètre  et  demi.  Klle  st"  compose  de  fniiceiiuv  iiiusctiUiros 
<|ui  preinienl  k-nr  uriKine  eu  purlie  de  la  plvIp  Incrymal  de  l'os 
uuKui^t  en  partie  du  li^inenl  ]>nlpi-l>ral  irilemc  et  ilc  lii  rf  ifiun  niulli* 
du  Kic  laerymnl. 

Li-s  libres  de  la  première  parlu'  ifui  porte  aussi  le  nom  de  muscle 
tai-r^mit  fiattéririir  ou  tauscledc//rir''irf,  recoitvn^nl  d'abord  le  «ac 
lacrymal  et  **■  diricenl  vers  le  KTan<l  enicle.  A  rrl  emtroil,  le  muscle 
W  biruti]ue  en  deux  porlioiiR,  dont  l'une  entre  dans  la  piinpière 
■upi'Keure,  t'antretbnslo  paupière  inféricnrc,  oii  elles  se  r^[taiidenl 
Kur  les  laraes. 

Iji  M-ronde  partie  qui  compoao  le  muscle  larri/mal  anlMnir  con- 
ti>iim<-  le  flbro^cartilDitO  ot  «e  pone  vers  la  portion  de  la  patipii^rti 
i|ui  aa  pa«  de  tarac. 

c.  \u-dcssons  du  mu«cle  f^  Ironvp  une  rowhe  ilr  Ihtti  relliilnir^ 
qni  ri'fiferme  lea  hutlin  pUr-ur  tir*  ril»  el  de  petite*  slaitdc*  n'-bn- 
c*ea  (|ui  s'iKivrcnl  tUot)  ces  bulbe».  Les  cils  <lonl  le»   racineB  «e 
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trouvent  lout  près  du  tarse,  se  renouvellent,  comme  Louslcs  |K>iis, 
dans  l'espncc  d'à  peu  près  cent  cinquante  jours. 

</.  Les  larneii  ou  /ibro-cartiiaifs  des  paupières  foi'mcnl  la  base 
solide  des  paupières.  Ils  se  terminent  vers  lo  fente  palpélirale  par 
un  boutépiiia  et  s'amincissent  à  leur  périphérie  où  ils  se  perdent 
dans  le  fascia  orbitaire.  C'est  â  cet  endroit  que  dans  la  paupière 
supérieure  s'insère  le  muscle  relereur.  Ce  muscle  naît  au  fond  de 
l'orbite  et  envoie  ses  faisceau»  au-dessous  de  la  voûte  orbitaire.  Le 
tendon  se  recourbe  alors  en  bas  sur  un  faisceau  aponévrotique  tendu 
de  la  trochlée  du  grand  oblique  ù  l'extrémité  externe  du  bord  orbi- 
taire supérieur.  De  là  il  se  répand  sous  la  forme  d'une  membrane 
peu  épaisse,  au-dessous  du  fnscia  orbitaire,  et  s'insère,  comme  nous 
l'avons  dit,  au  bord  mince  du  fibi-o-carlilage  do  la  paupière  supé- 
rieure. Dans  chaque  fibro-cartilage  se  trouve  une  série  de  glandes 
sébacées  disposées  verticalement,  les  ijlaniiv»  du  Meihomiua.  Leurs 
oriRces  eïcréteurs  se  trouvent  près  de  la  lèvre  postérieure  du  bord 
épais  des  tarses  et  fournissent  une  sécrétion  graisseuse  qui  enduit 
les  bords  libres  des  paupières. 

e.  La  fon/onc/ ire  s'applique  A  la  face  postérieure  des  tarses  et  du 
fascia  tarso-orbitairc. 

Les  artères  pnipébrales,  branches  de  l'arlère  ophtalmique,  se 
trouvent  le  longdu  tarse  près  du  bord  libre  des  paupières  et  entrent 
en  anastomoses  avec  les  artères  angulaire,  lacrymale,  temporale 
superficielle,  en  formant  ainsi  des  cercles  artériels  qui  entourent 
la  tente  palpébrale.  —  Les  ci'nes,  réunies  dans  les  veines  palpébrales 
supérieure  et  inférieure,  se  rendent  dans  les  veines  de  la  lenipe  et 
de  la  face. 

Les  nerf  a  cutanés  des  paupières  viennent  de  la  cinquième  paire; 
le  muscle  relcveur  de  la  paupière  supérieure  reçoit  une  branche 
de  la  troisième  paii-c;  l'orbiculairc  des  paupières  une  branche  du 
nerf  facial. 

3'  L'appareil  lacri/mal  se  compose  des  organes  qui  servent  à  la 
sécrétion  du  liquide  lacrymal  :  la  glande  lacrymale  et  la  conjonctive, 
et  des  voies  qui  conduisent  ce  liquide  dans  le  nez  :  les  conduits 
lacrymaux,  le  sac  lacrymal,  et  le  canal  nasal. 

.1.  La  j/tandi'  Incryinale  est  divisée  en  une  grande  et  une  petite 
portion.  La  première  occupe  une  dépression  fiituée  à  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  externe  de  la  voûte  de  l'orbite,  S  laquelle  elle  est 
rattachée  par  une  apociévrose  qui  vient  du  fascia  tarso-orbitaii'e. 
Au-dessous  de  cotte  aponévrose  se  trouve  la  petite  portion.  La 
glande  se  compose  d'une  agglomération  de  glandes  en  grappes  dont 
la  structure  ressemble  aux  glandes  .salivaires  et  mammaires.  Elle 
communique  |>ar  un  certain  nombre  de  petits  conduits,  six  A  douze, 
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«TOC  l'exlr/rmil^  etUriic    du    cul-de-MC  coiijoiictiinl  iiU|Wlrtrur. 

li.  Lm  r»n</i»fW  t/tfi-j/mnuj-  <Mit  imr'IongiKMir  <lp  *i  A  10  milliniï- 
tn'».  IUoonimeni.-*ntpor<loiiï  nnosotivi-rtureii,  li^;>i;>inrii/.i--f-V"'.iuy 
BiluiJ««uK""K'*"'  «l'il»"**  '*'*  tiord  lilircilc»  paupières,  pets  île  Ut 
tKrMX-ul^-  -^  |>»''l"i'  «l**  l'O'iil*  laLTjinniii,  le  cunduil  supi(ri(.-ur 
monlc,  lp  contluil  inWriour  (lesi«n'l  pcTpncidiculairciiK'iit  dtnft  l'é- 
■■•isscur  il<'»  jMiiipi*i*s  ;  pui*  il>i  ae  cou<li>nt  Viru<ii|U(!niciil  |)oiir  sui- 
vit- uiK  <liix'Cli«n  horùoiilitc  (.-(  luu^pitl  k-  bord  iutenii.-  dr  lu  fente 
pa1|><-^tir«li>'  II*  convMBi'ul  niiisi  wrs  le  ffraiid  uhkIo  jniiif  atleiiMln- 
(c  s»i-  Uerji'*"''  ''  P*^"  l"*"  ""  ""'•'«u  du  liffnmi^iit  |>alpébral,  cl  no 
jiMttMil  MWOiblo  OH  sépan^mi-nl  dans  le  tac. 

e.  Le  M«  lacrymal  i-sl  sitii<5  pjitr*  In  crf te  laerymoli-  Je  l'oi  unt! 
el  r»|'Opl>,ï*'ï  mniilinirr,  dr  sorlc  <|u*  xn  moîli/-  inféricor*  si-  trauve" 
auMkaM»!*  (lu  iiîv«iiii  de  l'anjtle  inlcnii^  rt  inri'rk'ui-  du  Itord  <le 
l'orbiU".  L'eïlrfniiW  supi'-riciiiv  du  siiir  psI  formt'-e  pni-  uni-  sorte  de 
C4Mi|>ciI<^  qui  di*jiassr  d'é  peu  pivs  l  mitlimélie^  le  ligomeiil  jmttiî- 
Itral  ifileiue  i|ui  l'itl  tendu  liomontnietnt-iit  HU-dpvnnt  <lu  tac.  Celui- 
ci  rïl  doiir  oiiviroiini-  iIl-  pnrlir'K  iiiulirs  pui'loul.  oniir  du  cùlû 
;iit4>i-iic.  où  il  est  adussi^  à  I'ok.  Co  r&té  de»c(^nd  p iTpeiidicidai re- 
nie» I  v^rK  te  canal  iiut.n],  «an§  tpi'il  exivie  luiivcnt  ciilrr  l'un  et 
Viiilre  aiiciiiK-  lî^iie  de  il4^nintc«tii>n :  quelquefois  tU  sonl  «éparfs 
par  nn  rvpli  inmpienx. 

J,  Le  i-anal  natal  ed  lenrormi^'  dans  un  (-ondujl  oBScux  de  In 
piiroi  qui  Ki^parc  le  «Idu.i  tnji\illuire  den  fussos  nasnlrs.  Il  ne  ao 
porte  pa*  dire<-lenjcnl  de  haut  en  bus, mais  un  peu  nbliqiiemeiil  de 
(tednns  vn  debor>,  m  luémc  temps  qu'il  déric  d'avuiU  eu  arrii-re. 
D'ailleurs,  il  r»i»le  dan*  In  eonvexité  de  celle  courbure  de»  variii- 
tii>nR  Uiuei  noUblen  ifui  d<^peiidenl  i)c  lu  conformation  inriduellp 
du  nei.  A  l'extri^inili'  iiirV'ri«ure  du  eunul  usstux.  le  canal  naN«) 
muqueUK  continue  souvent  encore  rnlrrln  purui  externe  de  In  cnvil/- 
nn!ule  el  U  mcniliiMne  piluitaire  qui  In  recouvre.  L'oriilce  infi'rîour 
■lu  einni  est  qii<>lquc(oi«  trH  petit,  tnnlôt  de  forme  ronde  nu  otnlp, 
laut^it  de  In  fornii-  d'une  fente  dont  In  l^rre  externe  ou,  k  *n  plnco, 
un  pl>  '••'>i1tni>t  de  In  muqueuse,  rcpN^oenle  une  vulvule  qui  "'outre 
ter»  le  oc»  cl  ferme  le  rnnal  de  but  en  bout,  tnndis  qui-  les  liquideo 
venant  du  »nc  n'v  rrncontreul  aucun  obulacle. 

I,n  mu7'f''U«edes  voies  lacrymales  |>i\Wnte  dins  le»  conduits  un« 
eouclie  simple  d'i'plt hélium  pavinienleux;  dnus  le  sac  el  dnn*  lp 
eaoni  un  t'fiilWliuin  viliralilc  comme  U  muqueuse  du  net;  on  y 
Iixm>'e  t>t'?isi  de  petilei^  glande»  en  ({rappes.  Le  sac  lacrymal  éinnt 
u^ni'ralcinenl  lii^s  élroît.  In  muqueiue  des  parois  interne  et  externe 
^  iDUche  ji  IVtnl  norm^d.  I.n  muqueuse  du  caual  nasat  est  intimc- 
luunl  unie  K  i'o%  el  ne  |ieul  pas  s'ndflAver  A  ell(-m*me.  de  lorle  i)iic 
\t  cmiaI  e*i  eiHiftlsoiffient  i-empli  de  lii)uide. 
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L'innerfation  de  la  glande  Idcrymale  se  fait  par  te  rameau  lacry- 
mal de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire.  C'est  t  son 
influence  qu'il  faut  attribuer  la  sécrétion  copieuse  de  larmes  qui 
survient  sous  le  coup  de  certaines  émolions  générales  ou  après 
irritation  de  l'œil.  En  temps  ordinaire,  la  glande  sécrète  peu;  le 
liquide  qui  lubrifie  constamment  le  globe  oculaire  est  en  grande 
partie  un  produit  de  la  conjonctive. 

Le  mécanisme  d'après  lequel  les  larmes  passent  du  sac  coujonc- 
tival  dans  les  voies  lacrymales  n'est  pas  parfaitement  connu.  Ce- 
pendant il  parait  hors  de  doute  que  les  contractions  du  muscla  orbi- 
culaire  et  les  mouvements  des  paupières  qui  en  résultent,  chassent 
le  liquide  renfermé  dans  le  sac  lacrymal  et  l'obligent  ù  pénétrer 
dans  les  points  lacrymaux,  lorsque  la  fente  palpëbrale  est  fermée, 
au  moment  du  clignement  des  paupières. 


MALADIES  DES  PAUPIERES 

ARTICLE  PREMIER 
ErfUiàme  des  paupidrea. 

Diagnostic.  —  La  peau  des  paupières  csl  d'un  rouge  ccar- 
latc  et  brillant  qui  disparaîl  aous  la  pression  du  doigt;  les 
paupières  sont  légèrement  gonflées.  Les  veines  superficielles 
paraissent  plus  dilatées  et  plus  apparentes  qu'à  l'état  normal. 
Les  malades  n'accusent  pas  de  douleur,  tout  au  plus  une  légère 
sensation  de  chaleur. 

EUologie.  —  Cette  affection,  d'ailleurs  assez  rare,  coïncide 
fréijucmment  avec  des  troubles  de  la  circulation  générale.  Elle 
a  été  observée  aussi  comme  conséquence  d'une  insolation, 

7'railement.  —  On  obtient  les  meilleurs  résultats  par  l'ap- 
plication de  compresses  imbibées  d'une  solution  d'acétate  de 
plomb  (I  gramme  pour  100  grammes). 

On  observe  fréquemment  chez  des  personnes  ayant  subi  une 
faligue  physique  ou  morale  une  coloration  bleu  griiAtre  de» 
/t3u/>(ère>,  surtout  de  la  paupière  inférieure  et  au-dessous  d'elle. 
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(•('Ile  Irintc  ploinbiM!,  (|ui  n'i-nl  aouvodI  (|iii.'  [)ii>'fnp'rc,  (>vcii|>i* 
parfais  toul  le  jinurinui-  cl<>  l'orliilr,  i-n  mùnic  lompt  que  t'oa  y 
roconnait  un  lé^i-r  n-ilùme  ilii  li»»ti  MuM'Culané. 

Les  peniiiiiiii"»  stiji'ltc)'  iv  ces  xjniiplômiv*  oui  )■<*  ni!  rotera  Mil 
OIM?  ppJiii  Wnrt  d  iiiH'  «iiil''r  ;;^nàr«lc  ili'lii'iitc.  Pour  les  tlt-bnr- 
ra*8Pr  <lii  plu- no  mené  en  ([tieslion,  il  faut  If»  i-hj^u^it  à  cvtlor 
lout  éCiiT\  (luiic  vie  ri^(;ulitTc,  les  excôs  de  travail,  i-l  promniv, 
i-oinmc  moyen  locol,  unt-  snliilioii  di?  Unïn  (1  (pvmnte  jniur 
llKt  ^animes  (l'L'au)  ainsi  c|u<r  ticit  lolion»  avec  de  Tiniu  (1q 
Cologne. 

AKTICI.I;  Il 
trysipile  des  paupières. 

liîar/iio»l!c.  —  Les  paupii-i'cs  sonl  Irc»  j;oiilK-e^.  d'une  Irinio 
rose  cl  liii^nle.  l.epiderme  esl  parfois  snuli-vé  pur  plai-eii,  sous 
forme  dp  v^sieule*  remplies  de  nériim.  Le  ^'oiiHemeiil  d<*s  piiii- 
piércii,  qui  seenmplique  lo  plus  Houvenl  d'un  ^onflemenl  plus 
OU  moins  étendu  de  la  fat-e,  empf-cbo  le  mnlade  de  les  entj-on- 
vrir;  U  eonjcuiclive  esl  injvctûe  et  clièmotiqiie.  Toute*  lea  par- 
lies  atleintcs  pnWnlenl  au  loueher  une  chaleur  tri.--*  !>ensîblv. 
L'nireclidii  Ti'etil  pas  doiilourru^e.  mai>  elle  s'nccom|>a^ntf  sou- 
vent de  li-oublcs  de  la  digestion,  de  frissons  cl  de  tiêvre. 

ifatvheel  Urininaimn».  —  L'irvsiji^lp  peut  se  terminer  par 
nWlution  ou  pur  suppuration.  Dans  ce  dernier  es»,  il  s'établit 
un  phleifnion  dilTus  de  la  paupière  donnant  la  sensation  d'un 
empalement  et  d'une  IhicI nation  ineerliiine.  La  peau  pivnil 
alors  une  coloration  roujjc  foneê  el  devient  le  Mê(!«  d'une  dis- 
tension fort  douloureuse.  L'abcès  abandonné  i>  lui-même  peul 
amener  des  destructions  Ir^s  étendues,  du  tixsu  ecllulain*.  L'in- 
llammation  peut  aussi  s'étendre  au  lissu  i\!]lulnii'r  de  l'orbile 
(vny.  plus  loin),  devenir  dauffei-euse  pour  l'a-il,  el  même  mor- 
tolle,  eu  se  propageant  sur  le*  envelopjies  du  pervosii, 

Éliotojiie.  ~   L'^rysipiïle  den  ]iaupiÂre^,  qui  peul  avoir  ac 
origine  dan»  un  refroidissenieni,  ré^dte  cependant  le  pluK  sou-' 
vent  d'une  lésion  Iraumâ tique,  d'un   fover  purnient   ilti  voi*i. 
nage  (otf;elel,  etc.)  nu  d'une  affection  du  mic  lacrymal. 
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Traitement.  —  On  administre  généralement  un  émétiquc  ou 
une  purgalion.  On  recouvre  les  paupières  d'une  couche  de  col- 
lodion  et  d'ouate.  Tout  abcès  doit  être  ouvert  largement,  et  il 
faut  prescrire  alora  l'emploi  de  cataplasmes  chauds,  émol- 
lients. 

ARTICLE  m 
PUegmon  des  panpiéres,  abcéa. 

Diagnostic.  —  La  paupière  cftt  rouge  et  tuméfiée,  et  sa  tem- 
pérature considérablement  augmentée;  la  conjonctive  est  géné- 
ralement injectée,  et  fréquemment  il  existe  un  chémosis  nota- 
ble. Au  toucher,  on  découvre  dans  la  paupière  un  point  dur, 
douloureux,  qui  s'agrandît  progressivement,  se  ramollit  et  donne 
alors  la  sensation  de  la  iluctualion,  en  même  temps  que  son 
sommet  prend  une  coloration  jaunâtre.  La  douleur  est  généra- 
lement très  forte,  empêche  le  sommeil  et  s'accompagne,  chez  des 
personnes  délicates,  de  céphalalgie  et  de  fièvre.  I^ntin  l'abcès 
s'ouvre,  le  pus  s'échappe  et  la  paupière  se  dégonfle. 

Lorsqu'un  abcès  siège  vers  l'angle  interne  {anchilopa),  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  le  distinguer  d'une  inflammation 
aiguë  du  sac  lacrymal. 

Eliologie.  —  Les  causes  leu  plus  fréquentes  du  phlegmon 
des  paupières  sont  des  contusions  ou  des  traumatismes  analo- 
gues, li  accompagne  aussi  le  phlegmon  du  tissu  orbîtaire,  parait 
se  produire  d'autres  fois  sous  l'influence  de  refroidissements  ou 
sans  qu'on  puisse  en  reconnaître  la  cause  exacte. 

Traitement.  —  Tout  au  début,  on  peut  tenter  d'arrêter  l'in- 
flammation par  l'application  du  froid.  Aussitôt  l'induration  re- 
connue, il  est  préférable  d'employer  des  cataplasmes  chauds  et 
d'ouvrir  l'abcès  le  plus  tôt  possible,  par  une  large  incision 
parallèle  uu  bord  libre  de  la  paupière.  Il  faut  continuer  alors 
les  compresses  cliaudes  pour  lesquelles  on  se  sert  avec  uvan- 
tgc  d'acide  borique  'Mi  grammes,  eau  dislillée  I,OOU  grammes, 
et  appliquer  un  bandage  compressif  pour  éviter  le  décollement 
étendu  de  la  peau. 

Le  furoncle  et  Vantkrax  des  paupières  se  présenleiil  avec 
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Iauk  I<^  nvm]>tAi)io«  ilu  phlctciiinn  ri.  so  distiii^iiciil  de  CL'Iiii-t'i 
pur  U  ^-Afi^-réiie  r)«  li*su  tiouMMiIan^  et  de  la  peau.  1^  pOBU  «l 
livide  el«on  #|iidpniie  sautcvi'-  eu  vésicules,  les  pHrtit-s  alIecIt^B 
formctil  iitif  masM"  puIlneÙL*,  t-l  il  n^iilti-  dt-  cetli"  d^slruc- 
lion  panjimiciiïc  <!(■■  pcrli'»  de  siitisliinri'  l'imnidi'Tiiblt-n.  — 
L'anthrax  s'observe  principalcineRl  sur  de?  sujols  fifri'».  épuÏM^s 
par  la  mis6re.  —  Le  traitement  consiste  dans  une  incision  ni 
fonnc  de  croix,  pour  di? brider  lar(;eineut  les  parties  alteinle*. 
des  injections  ou  putvcrisalioiis  de  sublimé,  et  dans  roiiiploi  de 
oalii|>ta-''nK'.-'  ehuiids  pour  fiivori^cr  rvxpiitviini  de:>  iiiiiliéi'cs 
^n^rcn^ck,  t'ii  n'-^iim-  rnrtilitiril  et  une  mcdicalion  loni<[uG 
«ont  indispcnsHblcii  pour  soutenir  les  forces  du  malade. 

La  postule  maligne  résulte  du  contact  des  paupi^re^  avec  des 
matières  animale!'  en  di^eomposilimi,  le  vîni^  dn  rarciFi  ou  de 
la  roorvi",  i)n  l'a  observé  rliex  di*?  corroyeur»,  de»  laRiicitm. 
dc!"  l)out;hers,  etc.  Sur  la  paupière,  gonflée  et  légèrement  en- 
11« m mi^e,  s'élève  une  pii»lute  remplie  de  sérosité,  qui  e'ouvre 
rapidement  et  devient  le  siège  d'une  ^'an;,'rène  disposée  &  s'é- 
tendre aux  parties  environnanti*s.  Les  soutTrunees  sont  Im'-s 
vive»,  le  malade  e^I  pris  dr  (iévre,  frissons,  nnu^ée».  HientW 
survient  une  grande  pmKlrntion  des  forces  et  le  malade  fuc- 
comhc.  Mans  les  cas  où  le  malade  ne  meurt  pas.  la  fjangriïne 
peut  s'arrêter,  et  il  résulte  de  la  maladie  une  dr>lructioii  de  la 
paupière,  souvent  de  l'iEil  et  d'une  partie  de  la  face. 

En  même  temp«  qu*un  Irailemenl  (général  apte  à  sotitenlr  les 
Torcc»  du  malade,  on  a  conseillé  des  incisions  profondes  suivies 
d«  l'application  du  cautère  actuel  \Maetiemie). 

Lei  pullules  HeVérnption  variai iyue,Htti  se  présentent  tan  tAt 
îiwiées.  tanlAI  en  ran|>ée  sur  les  paupières  nu  le  Inn^-  du  boni 
ciliain-,  peuvent  provoquer  une  destrudion  du  derme,  dr» 
gtandeii  de  Meibomius  cl  de^  follirule*  piletiK  de  celte  ré|;ion.  Il 
en  rétmlle  la  perle  des  cils  imatlarosis),  une  routeur  persis- 
tante du  bord  des  paupières,  cnlîn.  par  rétraction  cicatricielle, 
i'ectropion  et  le  déplacemeul  des  points  laervinaus  inférieuni 
avec  SAU  inlltience  fîcUeuse  sur  le  pasMif;e  des  iarnii'*.  —  l'mir 
éviter  réru|ilion  variolique  sur  le*  p»iipi<ii's,  on  recommande 
rap[dic«tion  ince*.*nnle  de  compri-s^cs  froidci  i/lchra)  ou  d'une 
lé)C^  solution  de  sublimé  (f)  6  lOconliicrammespour  l(HlO>;ram- 
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mes  d'eau).  L'imbrication  des  paupières  avec  les  bandelettes 
de  talTetDS  de  Vigo  est  plutôt  nuisible,  car  elle  occasionne  une 
pi-ande  chaleur  locale  [Skoda).  La  ponction  des  pustules,  l'em- 
ploi du  collodion  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
ne  sont  d'aucune  utilité  {Hehra,).  Mais  il  faut  surveiller  atten- 
tivcment  l'emplacement  du  bord  des  paupières,  et  surtout  des 
points  lacrymaux  pour  éviter  le  larmoiement  (voy,  plus  loin 
Maladies  dei  voies  lacrymales). 


ARTICLE  IV 

Eczàma  des  paupiéros.  Zona  frontal  ou  ophtalmiqne.  Aflflctiani 
syphilitiques  des  paupières. 

1"  L'eczéma  se  propage  sur  les  paupières  dans  les  cas  d'ec- 
lénia  général  de  la  face,  où  il  est  provoqué  par  le  contact  des 
sécrétions  morbides  de  la  conjonctive,  qui  irritent  la  peau 
line  de  la  paupière  inférieure.  Si  celte  aiïection  dure  quelque 
temps,  la  peau  se  rétracte  et  produit  réversion  du  bord  paipé- 
bral.  Le  point  lacrymal  étant  alors  dévié  de  sa  direction  nor- 
male, le  larmoiement  s'ajoute  encore  aux  causes  d'irritation 
déjà  existantes. 

Le  traitement  de  l'eczéma  consiste  d'abord  dans  l'emploi  de 
poudre  d'amidon  que  l'on  peut  mélanger  avec  une  petite  quan- 
tité d'oxyde  de  zinc.  En  saupoudrant  les  paupières  avec  cette 
poudre,  il  faut  prescrire  des  soins  de  propreté  pour  éviter  la 
formation  de  croûtes  sur  le  bord  palpébral.  Une  fois  par  jour, 
on  étend  sur  la  peau  de  la  paupière  malade  une  faible  solution 
astringente  (sulfate  de  zinc,  acétate  de  plomb  ou  nitrate  d'ar- 
gent, 1  gramme  pour  300  grammes  d'eau).  On  obtient  aussi  de 
très  bons  résultats  avec  l'huile  de  cade  et  une  pommade  de 
sous-nitrate  do  bismuth.  L'éversion  du  point  lacrymal,  si  elle 
persiste,  demande  à  être  combattue  par  une  petite  incision  du 
conduit  lacrymal  (voy.  plus  loin). 

i"  I.e  zona  ophtalmique  débute  généralement  par  une  né- 
vralgie violente  sur  le  parcours  des  nerfs  frontal  et  naso~ciliaire; 
après  quelques  jours,  la  peau  rougit  et  se  tuméfie;  on  y  cons- 
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(l'une  couchr  huilcutto  nu  do  peliU'i'  pdliculos  jounAIrpii.  C^tli? 
uirocliuii  (lcvi<>nl  rn(-ik>mctil  ti'  [iniiit  île  di-prl  tl'uiio  iiillnm- 
iiiutii>ii  (k'ri  bords  ]Jtd|ii.-linii)\.  Il  iiiipm-(c  dmu"  <rr'iili'v^r  soi- 
};i)ru*<nnftit  linili-s  le»  iiiussi--s  ^■hiiri'rt'  jinr  dcft  lolinn!!  iivcc  di* 
l'rau  <ln  rnvon  cbnudu,  nprrs  avoir  appliqué  sur  les  crnûlcs 
jaunâlrps  un  peu  de  glycifrine  ou  d'huile.  Apn^6  ces  soins  de 
piii[>r(-tc>,  on  pi'(<^i-i-il  des  dnllell{^!>  ou  dr-H  lolîons  Hvee  de  l'eau 
fnikhc  et  quel(|ue»  {;r>uUe«  d'oau  île  Cidoj;i"'. 

'i.  ViphiiiroKc  coni(iiilc  dan^  uno  hypersrc ration  Av*  glandei^ 
<*udoriparea.  Les  paupières  f>o  couvivnl  d'une  cnticlic  de  sueur 
(|ui,  auiitiilAl  cnlevéi'.  reparaît  toujours  de  nouveau.  Il  e'cnsiiil 
une  ■•xt-iiriiiUon  do-t  iii»;;lcrt  ut  des  bords  de  la  fenle  palpébrak-, 
et  rnlin  une  ci>njnnctivtt<-  uâliirrlialt!.  tielli.-  anomalie  s«  i'eu> 
cnnliT  nircmetil.  el  de  pn-féri-nci-,  clie^  If»  pei-yonni-i  «ujctlc» 
aux  Imnspirolinn*.  <Iomiiic  Iraiirment  loi'ul,  il  faut  voi^'iior  le» 
oscoHalionsn  l'aidt'  d'une  aoliiti»n  de  niUalc  d'ar),-cnt  (."in  c«ii. 
liRrainmcs  pour  100  grammes  d'eau),  cl  conibatlre  la  pi'édis- 
]i<>»ilion  ^'(•ntirale  par  t'Iiydrothà-iipîe  et  par  un  régime  loni- 
liiiut. 


3.  Danfi  l.i  rbruniiilriuie.  »ii  olitifvc  une  coloralinn  bleu 
foncé  ou  brunâtre  de:^  patipièri'*  que  Von  vnlùve  t'ncilcment 
iivt^e  Ac  l'buile  ou  de  la  glycérine.  mai«  qui  ri-vi»te  à  IVau  pure. 
[.<■  pignicnl  f-nlevê  réparai!  au  bout  d'un  lempii  plu»  ou  inoinM 
louff.  Otli-  alTi-clion  curieuco  a  èlê  ob«er\t-e  prcstjuc  loujours 
cbM  dr*  l'fmmc»  df>iit  le  plus  yrand  nombre  L-laieul  bvsIériqueB. 
Souvent  on  n  pu  *c  convain^rt!  «[u'it  it'a^'iMJiit  d'une  eoloralion 
arliiicielle  ;  ccpcndiint,  diin»  d'autres  cas,  la  n-aliU-  de  l'aireclion 
parait  liors  de  doute.  I.:i  mnlndie  (li»pnrai(  d'rllc-niénii';  le* 
Iraili^ment»  se  eonl  inonlivs  loujoum  ineflicAce». 

\.  On  u  noté  uu*si  la  présence  de  poux  dans  les  eils  cl  dans 
les  sourcil»  coninif?  étant  la  eau^e  d'irritation  et  de  pruri^-o.  On 
peul  les  ■■econnailre  quelqueroin  li  l'ieil  nu  ou  ù  la  loupe  et  les 
détruire  par  l'emploi  prudent  de  l'onguent  inercurivl. 


A'fi  rurtÛEfl.  jma  ucanuio  n  obktk. 


ARTiaE  VI 


I*  L'ceJèine  dn  paopièm  aceomp^rne  souvent  les  aflccUont 

de  U  conjonctive,  les  inflammations  du  ^be  oculaire  et  des 
liMUS  orititaircfl.  Celte  «ffcctioa  se  rencontre  aussi  à  Ui  suite  de 
contusions  des  paupières  on  de  trouUes  de  la  santé  féiténÈc 
alIeclionA  dn  creur  et  des  reins.  tricbino«e,i  et  chez  des  «uiels 
faibles.  Knfin.  on  b  trouve  sans  qu'il  goîI  possible  d'en  i«- 
uonnaître  ta  cause  directe.  Tantiit.  cet  oedénie  est  localisé  à  la 
paupière  inférimre  qui  forme  alors  une  sorte  de  poche  peo- 
(lanle.  plu»  prononcée  le  matin  et  diminuant  de  volume  pen- 
dant la  journée:  tant6l.  les  deux  paupières  sont  tellement 
gonflées  que  la  fente  palpébraie  ne  peut  s'entr'ouvrir. 

LV^dème  siinptoinalîque  d'une  affection  oculaire  disparaît 
avec  cette  dernière  :  l'it-dème  idiopathique  o^t  iH>uvent  rebelle 
à  tout  traitfRient. 

.Après  avoir  rempli  les  indications  fournies  par  l'état  pfnéral 
du  malade,  on  combat  l'redème  des  paupières  par  l'emploi  du 
bandage  compressif  pendant  la  nuit  ou  par  de^  sachets  chauds 
remplis  de  camomille,  par  l'application  répétée  de  la  teinture 
d'iode,  ou  d'une  pommade  iodurée.  Si  l'œdème  persiste  et  gène 
le  malade,  on  peut  diminuer  le  gonflement  des  paupière»  pur 
l'excision  d'un  pli  horizontal  ou  de  quelques  plis  verticaux  de 
la  peau  palpébraie. 

3*  l.'emphiftéme  des  paupières,  c'ciît-à-dirc  la  pénétration 
d'air  dans  le  lisfu  cellulaire,  est  facile  à  rcconnailre  par  la  cré- 
pitation que  la  paupière  gonflée  pré^nte  à  la  pression  des 
'doigts.  1^  gonflement  est  souvent  considérable  et  étendu,  la 
j)eau  intacte  ou  violacée  par  des  ecchymoses  simultanées.  — 
i^  cause  de  l'aiTection  est  généralement  de  nature  traumatique: 
«"lie  doit  être  recherchée  dans  une  fracture  de  la  paroi  osseuse 
du  nez  ou  des  sinus  frontaux  qui  laissent  alors  pénétrer  l'air 
en  mémi'  temps  dans  le  tisru  cellulaire  de  l'orbite:  ou.  enfin, 
dans  une  ih'chirure  des  conduits  et  du  sac  lacrvm,il.  —  l/em- 
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phjsème  disparaît  spontanémenl  en  peu  de  jours,  surtout  si 
les  malades  évitent  les  grands  efforts  d'expiration,  par  exemple 
(le  se  moucher  violemment,  etc.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  faire 
disparaître  instantanément  le  gonflement  des  paupières  par 
quelques  mouchetures  pratiquées  avec  une  petite  aiguille. 

3°  Les  ecchymoses  pnlpébrales  surviennent  après  des  contu- 
sions des  paupières,  après  des  opérations  pratiquées  sur  la 
conjonctive  et  dans  le  tissu  sous-cnnjonctival  (strabotomie), 
après  des  lésions  des  parois  orbitaircs,  après  des  fractures  inlra- 
crâjtiennes,  et  très  rarement  d'une  façon  spontanée  comme 
prodromes  d'apoplexies  cérébrales  [Desmarres).  Ces  ecchymoses 
se  résorbent  facilement,  un  peu  plus  vite  lorsqu'on  emploie  des 
fomentations  avec  la  teinture  d'arnica  (20  gouttes  pour  un 
verre  d'eau),  et  surtout  par  une  compression  méthodique  à 
l'aide  d'un  bandeau  un  peu  serré. 


ARTICLE  VU 

Inflammation  dn  bord  palpébral,  blépharite 
marginale  on  ciltaire. 

L'inflammation  du  bord  palpébral  se  caractérise  au  début  el 
dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  par  une  rougeur  du  bord  et 
surtout  des  angles  palpcbraux,  accompagnée  de  ï^eusalioMs  de 
chaleur,  de  brûlure,  de  picotements  et  de  démangeaisons.  Ces 
symptômes  s'aggravent  si  les  yeux  sont  exposés  à  la  poussière 
ouji  la  fumée,  et  lorsque  les  malades  s'appliquent  à  un  travail 
assidu  et  minutieux.  L'affection  peut  conserver  celte  forme,  ou 
elle  s'aggrave  par  l'hypersécrétion  des  glandes  sébacées  et  par 
l'apparition  de  petites  pustules  d'acné, 

La  partie  du  derme  qui  supporte  les  cils  est  alors  légèrement 
luméliée.  couverte  de  croûtes  qui  recouvrent  des  excoriations, 
et  à  côté  desquelles  on  distinguo  encore  les  petits  boutons 
d'acné  remjilis  de  pus  el  dont  la  dessiccation  a  produit  les 
croûtes.  Ces  pustules  se  trouvent  entre  les  cils  ou  à  leur  base. 
Le  voisinage  de  ces  parties  présente  une  grande  quantité  do 
pellicules  fines  et  mol  les  qui  enveloppent  les  cils  et  en  forment 
des  faisceaux  plus  ou  moins  larges.  Le  matin,  au  réveil,  les 
bords  des  paupières  sont  collés  ensemble  et  empêchent  les  ma- 
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IjhI»  d'ou^Ttr  Irur?  \-rax.  Ixtifqu'iht  undirnt  In  croates  bmw 
pr^-UilioRS.  I»  bords  «aipirnt.  In  cil»  loinbral,  cl  an  bout  de 
peu  dp  Innps  In  bord»  pslpèbraux  sont  ciniTeris  d«  ooavelles 
croate». 

Ijiimiar  rinfiunniation  aupniMitr  pncorr.  le  bmd  palpébnl 
tout  «tlMT  9e  tuinèlîe.  s'uk^.  In  cil»  tombent  et  ceox  qui  les 
TvntplKvnl  deTÎennenl  de  plus  en  plu»  fuble»  el  (ùm:  cenx-cî 
iwraneat  une  mauTÙïe  direction,  et.  ■  laloofnie  le  bord  palpé- 
bnl  peot  M>  Iniuvec  tout  à  fait  dêpourru  de  cil»  ''madâronM) 
c^  l'ov  nV  trouve  que  ipielque»  cil»  Irn  piln.  isolés,  très 
l.v«p*^  Tcciiurbn  <tan»  ue  »eii»  ou  dan»  laulre.  Dans  ces «m- 
^tMt!^  W  fotliculn  ptleux  mnt  aIroiAiè».  le  lisfu  ceUnlaîre 
^ni  In  entoure  ni  hTprrtrophiê.  tout  le  bord  pulpébrul  est 
^fuÀwâ  et  induré  par  du  ti«»u  cicatriciel  qui  s'est  TanB^  à  la 
ï'îtor  de»  ukvr*li(^9  fy/nfù  .  Ln  ctntrion  dn  covnÛMnm 
|>rAlu»enl  en  oulir  un  r*ccourci»«enienl  de  la  fente  palpéfarale. 

l.'epài»st»s>nBent  dn  b«W  palpifl««l  èlt^iyne  celui-ci  du  ([lobe 
.vcUire  et  fait  ilèxier  In  point»  lacniaau\  qui  oesseol  de  fonc- 
;ï.v.»«-;  te»  t«m»e#  s'*rtélenl  jili>rs  sur  li  »»n;<ini.-tive.  qui  d'ail- 
ir«rs  jïfcrtïosf*  fjN-i)fmcnt  «  VinfUnimation  dn  bord*  P>lpé- 
ifAtv  :  les  çiàn.les  .te  MeiK^mio»  s'.-^WitsTfnl,  et  dans  ces 
■.-cWK*  c\lï*s»n  do  }»  N^pbjirite  .'«i  vvt  It  iwnrîère  enlièiT 
•lï  m:  ïMtri.-e  sf  ^f«^■eTser  [wv'vresHieroert, 

1^  maiY^  .îe  U  M^»b«rste  est  esses: l»ellMaent  cfarooiqoe. 
î"!!*,-  Jfiwte  p«r  des  s>-tai>l.^«»e*  yoK  ï«*ai;'i-«e*«  s'aççiaT»  pin» 
.-K  Tn,"èT»  A-ïle,  w4.>R  In  i>'«.î:1t.m^  JV\ï«îes:oe  de  la  penonne 
fTîfr.TSe  »V.  ^  .-"JwfT^*  i^e*  wr-i.xin  At  !r«i:«âxa  et  d"e«»c«r- 
îa  ij.TT  Tt  ;T*;;<"n).Tl  *^re\iTCT-'  ï>«-.l  *rïé<e-  b  naivbe  de  la 
tntai-^i,'  r.  •<S;j-r,!r  i:-  rï^K^.*!  :»»\v«i>ie,  xcrtis  j,Mi£t««ip»  qnr 
■rs  fiB-n,â?*  Jk  M.'-,S.-«-.:i>  !'.i!v:),'wï>eï:i  «  ÇToe  j?«irs  iwifioe»  ne 
*vi  T>fti  .ici  ■'.-—.•«.  *V  T»,\fwr-i  ï\«-is«-,  .-w  TW»l  j»>-'gf  aiulipr 
t.-»-  TiMiiBà-Sv  i.To.'S.v^f^  "V-îJit  Ae  je«rs  iwirw.'ï'n  :  mai»  nse  f«s- 
îirji'.i.ir  .■-.Mî.T",''::  -v  ■.■îjLî  ;'>.vTïvt"  ■?■"-■■>;  r^'^c*  *  «a»fïirr, 

ï:-i,ii^n  —  \j  ^■.■^KJ— ;,'  ,-,:  »iI:-:.^I::  •y-'s^nAi-  eht*  In 
-«iv**  >inT4h(-:  >,"!•>--  ■'■V:  .\*'i:\  .j-.-:  '.s  wix.  r<.  '-rt^  mtaMe  cl 
ÀibrM;,  .--K':  .■■.■•i.\  .-i.  »r.f%-i>r--.  .■•.■  :■!-•, vv-«  f.  Ffi&n.  crtte 
adbv«ira:  -iut^  •.-»>:  i  ■:  -^i  ;.-  S.-  i  .--.f -.-,-  \  -r  .-Ji^-vnîqne  et 
«wMnft  t   ï«  ■^ri!"   ;  ; '.-.ri-.' ■■-.   .te -^   ..^ '-v.-^   ni.--«"Tr>j;ie*.  *•■  a 
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remarqui'  aussi  la  coïiicidoncc  fréquente  avec  des  anomalies 
de  «'fraction, 

Trailenwnl.  —  La  première  condiiion  de  la  guérison  de  la 
blépharite  est  la  propreté  la  plus  minutieuse,  il  est  indispen- 
sable de  faire  laver  les  paupières  fréquemment  avec  de  l'eau 
chaude,  cl  si  cela  no  suffit  pas  pour  les  débarrasser  des  pelli- 
cules et  des  croûtes  adhérentes,  il  faut  v  faire  appliqucr,surlouf 
le  matin,  des  cataplasmes  chaudrou  des  compresses  trempées 
dans  une  solution  d'acétate  de  plomb  (1  gr.  pour  100  gr.  d'eau) 
chaude.  S'il  n'y  a  ni  excoriations  ni  croûtes,  mais  seulement  une 
rou;;eur  persistante  du  bord  palpébral,  on  y  fait  appliquer  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un  pinceau  trempé  dans  l'huile 
de  cade.  Il  est  utile  de  débarrasser  les  paupières  des  cils  qui 
sont  prêts  à  tomber,  en  faisant  glisser  légèrement  les  cils  entre 
les  extrémités  du  pouce  et  de  l'index  ou  à  laide  dune  pince  à 
cils.  Au  moment  du  coucher,  pour  éviter  la  production  de 
croûtes  sur  les  bords  des  paupières  pendant  la  nuit,  les  malades 
recouvrent  les  bords  palpébraux  d'une  couche  mince  de  la 
pommade  suivante  : 

IVi^cipiti;  hlnni' 3  ccntigranimiîs. 

Sous-act-lfllp  de  ploml) 10  — 

I[uiii>  li'HniBndes  duuccf.. bO  — 

Va*>clinc b  (;rBmmc!>, 

On  peut  remplacer,  dans  celle  pommade,  le  précipité  blanc 
par  l'o.xyde  de  zinc  ou  par  le  précipité  rouge. 

Lorsque  les  bords  des  paupières  sont  déjà  excories  ou  mémo 
le  siège  de  peiites  ulcérations,  les  corps  gras  sont  rarement 
supportés.  Il  faut  alors  employer  une  solution  de  nitrale  d'ar- 
gent (50  ccntif;rammeB  pour  .'W  grammes  d'eau),  ouvrir  les 
pustules  d'acné  et  caulériser  leur  emplacement  ou  le  fond  des 
ulcères  avec  un  crayon  de  nitrale  d'argent  mitigé  cl  1res 
pointu,  en  ayant  soin  do  noutralis;er  l'excès  du  caustique  par 
de  l'eau  salée.  .Aussilnl  la  couche  épidermique  rétablie,  on  peut 
essayer  l'emploi  des  pommades  indiquées.  Dans  ces  coitdilions, 
l'usage  de  l'huile  de  cade  et  de  la  Icinture  d'iode  rend  aussi  les 
meilleurs  services. 

Si  les  croules  se  forment  en  grande  quantité  el  qu'il  existe 
un  épaississemcnt  coiisidèrablo  des  bords  palpébraux,  il  faut 
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ordonner  tics  cnUplasmes  chauds  à  appliquer  malin  et  soir 
pondant  une  heure.  On  fait  en  outre  recouvrir  pondant  la  nuit 
les  paupières  fcrnuies  d'une  couche  mince  de  : 

Kmpifltre  de  plomb , 

nJe  de  lin j  1»  S™nimc9. 

Baume  du  Pérou ^0  ccnlicr, 

SI.  Despagnel  a  oblenu  d'excellents  r^sullals  que  j'ai  pu 
constater  aupsi,  par  1  emploi  de  deux  solutions  de  f,'lyc<^rinc  au 
sublimé,  l'une  au  100"  pour  un  badigeonnago  journalier  à  la 
huse  des  cits  du  cAté  de  la  peau,  l'autre  au  30°  appliquée  par  le 
niMrcin  tous  les  deux  jours  de  la  même  façon. 

Il  faul  naturellement  se  préoccuper  des  complications  de  la 
lilépliarllc  et  des  soins  exigés  par  l'état  général  des  malados. 
Los  conjonctivites  sont  à  soigner  d'après  les  principes  établis 
dans  le  chapitre  de  ces  affections,  les  maladies  des  voies  lacry- 
males d'après  les  conseils  que  nous  donnerons  plus  loin.  ICn 
CKS  d'nuomaiics  de  réfraction,  il  faul  prescrire  los  verres  néces- 
saires. Les  malades  atteints  de  blépharite  doivent  séjourner 
ttwtniit  que  possible  dans  un  air  pur  et  frais;  ils  doive  ni  se 
iicrvir  de  lunettes  bleues,  s'abstenir  do  tout  travail  excessif, 
itiusi  ijuc  de  tout  excès  dans  leur  régime  général.  L'ne  diatbose 
i.»-H>fuleuse  ou  lymphatique  est  à  combalU-e  par  les  moyens 
iHipn)priés. 

ARTICLE  VIII 
Orgelet  (Hordeolnm;. 

l,' orgelet  consiste  dans  une  inflammation  furonculeuso 
itoH  glandes  pilo-sébacées  [o.  externe]  ou  plus  rarement  dos 
^litudt's  do  Meihoniius  (o.  inlerne).  Le  premier  apparaît  dans  le 
\tiisiuage  des  cils,  le  .second  dans  l'épaisseur  do  la  paupière  vers 
\i\  conjonctive,  sous  forme  d'un  bouton  dur,  très  douloui'cux  au 
touchoi;,  et  accompagné  d'tnllammalion  et  de  gondenionl  de  la 
iktli'tii-  de  la  paupière  dans  laquelle  l'orgelet  siège,  nu  ile  la 
■siupiére  tout  entière,  l.cs  malades  souffrent  beaucoup  cl  aecii- 
M.)tl  même  un  mouvement  fébrile,  h'orgelet  se  dévclopp.- 
ttuiin  l'i-space   de   quelques  jours,  son  sommet  prend  une  cnlu- 
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ralion  jaunâlrc,  s'ouvre  et  donne  issue  ii  un  peu  de  pus  et  de 
tissu  cellulaire  mortifié. 

Cette  alTection  se  reproduit  souvent,  de  sorte  que  parfois  les 
malades  ont  un  orgelet  après  l'autre,  pendant  plusieurs  se- 
maines ou  plusieurs  mois  même. 

Tout  au  début,  on  peut  essayer  de  combattre  l'inflammation 
par  des  compresses  froides  ;  cependant,  pour  peu  que  l'état  se 
prolonge,  il  est  bien  préférable  d'employer  des  cataplasmes 
chauds,  émollicnls,  pour  hMer  la  suppuration,  et  des  lotions 
chaudes  avec  l'acide  borique. 

On  peul  abandonner  la  rupture  de  la  petite  tumeur  ù  la  na- 
ture ou  praliquer  une  petite  incision  à  son  sommet.  Si  la  sup- 
puration se  prolon),'e,  on  peut  cautériser  légèrement  la  petite 
cavité  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé. 

La  prédisposition  à  une  rechute  doit  être  combattue  par  une 
pommade  au  précipité  blanc  d'après  la  formule  donnée  plus 
haut. 

ARTICLE  IX 
Tnmean  des  panplàrea. 

1°  Le  chalazion  est  une  petite  tumeur  ferme  et  immobile  qui 
se  développe  dans  le  tarse  par  l'altération  d'une  glande  do 
Meibomtus.  En  elfet,  son  enveloppe  est  constituée  par  les 
parois  d'une  de  ces  glandes,  et  son  contenu  par  le  produit  de 
sécrétion  de  cette  glande.  Tantôt  ce  produit  de  sécrétion  est 
changé  en  une  matière  liquide,  purulente  ;  tantôt  c'est  une 
masse  gélatineuse,  graisseuse,  sébacée  et  mélangée  de  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation. 

Ce  petit  kyste,  dont  la  grandeur  peut  varier  entre  le  volume 
d'une  forte  tèle  d'épingle  ou  d'une  lentille  et  celui  d'une  fève 
ou  même  d'une  noisette,  proémine  tantôt  vers  la  conjonctive 
au  point  de  laisser  voir  par  transparence  son  contenu,  tantôt 
vers  la  peau  externe  de  la  paupière  ;  on  en  trouve  dans  les  deux 
paupières  du  même  côté  et  quelquefois  des  deux  yeux.  Leur 
consistance  varie  naturellement  avec  leur  contenu. 

Le  ehalazion  se  développe  presque  toujours  très  lentement 
et  peut  s'arrêter  à  cbaquc  degn-  de  son  développement.  Unre- 
ment  la  distension  progressive  du  kyslc  amène  la  perforation 
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BponUnik'  d«  sa  paroi  inlcrne.  Ode  pcrforalioii  peut  rlir  «iiivii* 
d'uni"  }.'iirriï'>n  dôlînilivp;  ou  le  contenu  se  rcprotluil,  i"!  pî 
l 'ouvert 11 rp  du  clialuJ»»  resU'  Waiile.  elle  .iViitour*-  de  bour- 
t;c>nF  dianiuN  <|ui  pn-iinnil  purfoi)-  un  sifitr/.  ^ranA  développc- 
nintt  ol  deviennent  une  «ourcc  d'irrilalionti  pour  l'cKil. 

I.e  tnttemeni  du  chalaxion  (.'on^î^le  pri-*quc  tr>uji>uni  dans  ' 
UMi"  tnlt^rvrnlinii  rhinii'^ii.-Jil(\  lr«  frictions  avoi-  «m-  pi^mmade 
i'>ilun?p  rr>hiiil  K^nrTali'm^nt  kj»»  r^kulliil.  *hi  l'opère  par  cuii- 
li'hsili'm  iivec  le  galviinix-aultTc  (du  ci\tt'  dr  la  conjurwtivcj, 
nu  par  fîxcisron  (^nurlvalion),  ou  pnr  l'incîeinn  «vcc  i*viK'uali<>ii 


Us,  iM.  -  l->i 


Aa  son  CAiiK-iiu  k  l'atde  d'uiM>  politf  cunHIe  mi  acier  à  boni» 
Irniirliiinl*.  Olln  ili>miArf  miU]ind<>  nerf  Ac  pri'WrMite  pour  le» 
chnlii/ioni  ili'xtt  lo  (imlcnu  s'iVhnp|ic  m»i  (H-iiic,  «I  dont  k'^ 
paroi»  vitl  peu  <^pfii«*r«.  i>n  renverse  nior*  In  paitpierr  et  l'un 
iiH-i«r  (liiiiK  toute  un  liirfieur  la  |M-lito  lunteiir  <|ui  riiit  Miillie  ii 
Usurfacv  d«  In  niu(|u«u»c.  Pour  faire  sortir  «miplêlrmenl  |p 
(.■onli'iiii  du  kvBlr.  il  rniil  ex^rciT  un*  l'erlaine  prcMion  «nr 
U  |Mupit're  rpovew*-^.  Pn  iimi'-rc  de  la  tumeur,  et  enlever  tf* 
(|ui  rt-Mlp  avec  le  curette. 

l.'p\c'i«ion  M^  prati<[u<-  géuérBlonw-nl  It  Iravcm  la  vonionclivp, 
lu  (Hiupièn'  l'Uinl  rcnvent»;  ramnenl  h  Iraver»  nni*  incision 
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{-utaiicp,  que  l'on  préfère  lorstjue  la  petile  lumeur  eat  située 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  On  incise  alors  les  tissus 
qui  la  recouvrent  transversalement  et  dans  une  étendue  suffi- 
sante pour  extraire  le  kyste  facilement.  Il  faut  se  garder  d'ou- 
vrir ce  dernier  même.  Puis  on  détache  soigneusement  le  kyste 
de  ses  adhérences  avec  les  tissus  environnants,  et  l'on  pratique 
l'excision  en  faisant  attention  de  ne  pas  pénétrer  la  (wau.  I-a 
cautérisation  de  la  poche  est  inutile.  1-es  pinces  de  Desmarre», 
appliquées  comme  la  ligure  lO^J  l'indique,  peuvent  servir  utile- 
ment dans  colle  opération. 

3*  Le  milium  ou  millet  est  une  petite  tumeur  d'un  blanc 
perlé,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  située  sur  la  peau 
des  paupières  el  de  la  partie  voisine  de  la  joue,  où  l'on  en 
remarque  souvent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Si 
le  malade  veut  s'en  débarrasser,  on  incise  l'épiderme  qui  re- 
couvre la  petite  tumeur  avec  une  aiguille  ou  un  bistouri  très 
pointu,  et  l'on  extrait  le  petit  kyste  en  totalité;  si  l'enve- 
loppe avait  été  ouvcrle,  il  faudrait  en  exciser  une  petite 
portion. 

3°  Le  motltufcum  est,  comme  le  millel,  une  lumeur  kystique, 
mais  d'un  volume  bien  plus  considérable,  car  il  atteint  quel- 
quefois la  grandeur  d'un  pois  et  bien  plus.  Son  sommet  oITre 
parfois  une  pigmentation  plus  foncée,  et  l'on  y  distingue  l'ori- 
lice  dilaié  d'un  follicule  pileux  de  la  peau,  dont  la  distension 
et  l'altération  consécutive  produisent  le  mollui^cum.  Cet  orllice 
est  parfois  couvert  par  une  matière  sébacée  de  couleur  brunâtre, 
et  cette  matière  parait  assez  irritante  pour  causer  dans  les 
follicules  voisins,  en  les  touchant,  des  altérations  qui  devien- 
nent le  point  de  départ  d'autres  tumeurs  de  nature  pareille 
{mollusciim  conlaijiosnm). 

Le  molluscum  se  rencontre  sur  toute  la  peau  des  paupières, 
maiM  surtout  vers  leur  périphérie;  il  peut  se  pédiculiser  et 
forme  alors  une  porte  de  petile  corne  dont  le  sommet  montre 
encore  l'orilice  du  follicule.  De  ces  petites  cornes,  on  en  voit 
parfois  un  certain  nombre  sur  les  paupières  des  pnfanls  et  au 
pourtour.  Pour  les  guérir,  on  peut  les  comprimer  entre  les 
branches  d'une  pince  un  peu  large  pour  évacuer  leur  contenu 
el  emporter  en  même  temps  l'enveloppe   qui  cède  facilement, 
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nu  enlever  loule  la  tumeur  d'un  coup  décimaux.  Si  le  mol- 
luwum  est  plus  volumineux,  il  est  préférable  de  l'extraire  en 
totalité  â  lra%'ers  une  iocision  cutanée  suffisante. 

4*  On  rencontre  au  bord  des  paupières  de  petites  vésicules 
transparentes,  décrites  sous  le  nom  de  kytiet  Iramparenlt.  et 
dont  on  ne  connaît  pas  l'ori^ne.  S'ils  irritent  la  conjonctive, 
il  suffit  de  les  percer  avec  une  pointe  d'aipiille,  pour  en  débar- 
rasser le  bord  palpébral. 

5'  Le  tiacryopi,  petite  tumeur  excessivement  rare,  est  situé 
vers  langle  externe  de  la  paupière  supérieure  et  résulte  de  la 
dilatation  d'un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrvmalc. 
Aussi,  si  sou  orifice  n'est  pas  fermé,  on  voit  sortir  quelques 
gouttes  liquides  lorsqu'on  comprime  la  petite  tumeur.  Elle  dis- 
paraît rapidement  lorsqu'on  incise  la  paroi  du  kv>^te  et  que 
l'on  empêche  la  cicatrisation  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie, 
en  les  écartant  à  plusieurs  reprises  à  l'aide  d'une  sonde.  De 
Graefe  s'est  servi,  dans  le  même  but.  de  l'opéralinn  suivante  : 
après  avoir  dilaté  avec  un  stviel  coniquo  l'orilice  IK's  lin  du 
kyste,  il  y  introduisit  une  aiguille  courbe  munie  d'un  lil  de  soie 
et  appliqua  une  ligature  comprenant  i  millimètres  de  ta  paroi 
du  kyste.  .Après  dix  jours,  il  enleva  la  ligature  et  divisa  avec 
des  ciseaux  la  partie  de  la  paroi  que  la  ligature  n'avait  pas 
complètement  séparée.  Enlin.  il  écarta  les  livres  de  la  plaie  à 
l'aide  d'une  pelilo  sonde,  jusqu'à  ce  que  la  cioa Irisation  des 
bords  permît  de  considérer  l'ouverture  du  kysie  comme 
définitive. 

6*  Les  lumears  érectiles  ou  nfpri  mulerni  rascu/aj'rea  ont 
tantôt  la  forme  de  verrues  rouge  écarlate  dans  lesquelles  le 
toucher  rencontre  des  battements  artériels,  tantôt  la  forme  do 
plaques  larges.  Elles  sont  presque  toujours  congénilaies.  siè- 
gent de  préférence  à  la  périphérie  de  la  paupière  supt-rieure  et 
peuvent  rester  stalionnaires,  ou  s'accroître  et  envahir  successi- 
vement toute  la  paupière  et  pas.ser  dans  l'orbite,  ou  s'étendre 
sur  le  front  ou  sur  la  joue.  Elles  peuvent  être  opên'C?  de  diffé- 
rentes manières. 

Ixirsqu'elles  sont  d'un  très  petit  volume,  elles  disparaisscnl 
quelquefois  après  de  simples  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
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>,'Cnl.  iivcc  le*  ncid^s  mtri([uf-  nu  ohlorhv'iHc|uc  Eip[iliquéf  » 
l'ftidc  (l'une  petite  lige  île  verre.  On  a  vu  aussi  des  rt!-8tillal(t 
lieufcuv  de  l'iDoculation  du  vini^  vaei-în  ilans  les  petits  iiu-ni 
malerni  des  jeuni^s  enffints.  l.'injeclioii  dii  [teii-hlurui-e  de  fer, 
après  In  piihlîculioii  des  ea^  où  ci-lte  injection  n  été  suivie  d'une 
lernii liaison  rimenlc,  ne  sera  plus  essavée,  je  crois,  ennire  les 
liimeuRt  éreclilcit  des  pnupiùros.  I.o  b<SIo(i  el  la  ligature  ne  sont 
applicables  qu'aux  tumeurs  de  moyenne  lïrandeur.  Lu  ligature 
peut  ^tre  cireulaire,  elle  /'transie  ulars  la  tumeur  au-dessnus 
dune  ou  deu\  aiguilles  ijiie  l'im  a  enfoncées  pi^alablemetit  A 
sn  base.  Kn  peut  aussi  ciimprendre  dati*  la  lii^ature  une  portinn 
de  la  tumeur  seuteinetil,  el  répi^ler  l'npéralion  U  plueiears 
reprises.  I.e  meilleur  moyen  el  qu*  j'emploie  de  préWrence  ti 
loul  nuire,  eonsîsleen  rappliealioii  de  rflectrolyse,  S e*  grands 
nvBulagcs  soni  l'absence  de  douleur,  de  tout  danger,  et  de  dil'- 
rormilès  cîca t ri ei elles  considérables. 

Pour  de<^  tumeui-s  éi'ecliles  d'un  volume  trop  considérable 
pour  f'tre  attatjuées  direclemeiil,  on  a  tenté  la  compression  el 
même  la  ligature  de  la  carotide  du  cAlé  malade, 

7"  XiinlIirLi'iiiii  eut  le  nom  de  Inctir»  jaunes  ti  peine  proémi- 
nentes que  l'on  trouve  sur  la  peau  de»  paupières  et  du  voisi- 
nage, et  dotil  l'clcndue  est  très  variable.  Klles  existent  souvent 
chci  des  personnes  atteintes  d'alfcclions  du  foio,  Si  l'on  veut 
enlever  un  xantlieksma,  on  en  fait  l'exciftioi),  et  l'on  réunit  les 
l^vre»  de  la  plaie  par  une  ou  plusieurs  suture*. 

8°  On  a  encore  rencontré  sur  1rs  paupière»,  quoique  bien  ra- 
rement, des  fibromes  et  des  xarcnmeii.  Ces  tumeur»  ne  peuvent 
f-Ire  distinguées  l'une  de  l'nutre  que  par  l'examen  microsco- 
pique, tellement  elles  se  ressemblent  dans  leur  apparence.  Le 
seul  signe  différentiel  consiste  dans  la  rapidité  de  développe- 
ment et  d'extenvinn  propre  au  narcome  (  Virchow). 

Tnntôt  elle»  proéminent  vers  la  peau,  lantnl  elles  forment 
iliins  la  profondeur  de  la  paupière  de*  tumeurs  cireonscrite»  el 
réfislnntes.  Quelquefois  le»  lîbrome*  ne  préfcntenl  sou»  forme 
d'une  plaque  de  consistance  cartilagineuse  et   même  oMtcuse. 

Les  libromes  ne  deviennent  l'objet  d'un  Iraitcmeiit  que  lors- 
qu'ils provoquent  une  gène  considérable  pour  le  mabde.  Le  wii-- 
come,  au  ccmtmirff.  exige  une  opération  immédiate. 


U 
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On  a  ciii'oiv  Kiftiiiitr  rjin'lqiii'^  lmh  riirt'»  <li'  lipumet  di^r-  |i.iii- 
|>i4!rc!i.  CVltiifiit  lies  Uimi-ur»  oin:uii»cn ((.■!>.  l('-f;i-n.'iki<!nt  mobile?, 
domiunl  une  aenMtiaii  mollv  cl  ébi:>ti<jui'  ir(  fm-xrnUnt  du 
l>i'litcH  lin»â(>ltii'câ.  I^i-bquc  celle  tumeur  licviriit  grnniitc  par 
NCK  diini'ii!iH>ti»,  il  L'st  aiïù  de  IViilcvcr  par  cnuclvalion.  U  tra- 
v«r»  uiif  iiicinioii  ouUiiée. 

S*  l.vpaâ.  —  Il  |ioul  »<-■  (lévcloppci-  (l'ahord  sur  les  pau- 
picroM.  ou  n'y  iHcndnr  de  la  joue.  Il  e»l  carticlvviiié  par  il^a 
iiodntiitâs  wini-tr^ii^puiTiiloc,  brunùtron.  Av.  ta  ^rniKsi-ur  d'uiip 
It'lc  d'rpin^-lc,  qui  ciivii-niincnl  les  ulci-ratioiii'.  Il  fiiut  li;  com- 
liiiltrc  |)iir  dus  ôvidcmciit^  (■ncrgiqucs  avpc  lu  curctlc  vu  n(■il^^  à 
bord^  Iraiicbant^  ;  saut)  ccU  il  occasioiinr  des  dc^lniclinni: 
('■IuikIuc»  den  paupit^ri?-->,  se  complique  d'entrnpion  cl  d'ot- 
Iropioi),  de  «jnitilrpliaroii  et  d'in)kj'lobli-pliaii>ii,  amàno  dce 
ule<''i'atiiiii»(lrltionni<'-ccl  la  perle- du  fflobo oculaire,  i.^'ojt'.  Lopu» 
d<r  la  eonjoDi-live.)  IJuniil  aux  n[>rraliuii«  planlitguen  det^tiui.^  ti 
remplacer  le*  paupières  déIruiteB  |iar  te  lupu»,  il  vaut  miru\ 
li't"  retarder  jusqu'à  la  ^ix^I'Ibou  de  la  nuladic.  porc«  qu'on  «  vu 
iiuMi  lot)  lambeaux  lraiispl!iiiti>s  alteints  par  le  lupus. 

Il)"  Hpitbéliome.  —  Il  di'-butv  ordiiuii renie iil  par  le  bord  ci- 
liairedev  paupière»,  milninnieiil  île  b  paupière  inférieure  daim 
t>a  moitié  inlenie.  Un  y  aperçoit  d'aliurd  un  petit  tubi-rculc, 
conime  une  petite  verrue,  presque  transparent  et  d'uno  teinte 
);risûtre  ;  .nu  toucbcr,  il  est  bosselé  et  eompost'  de  plusicura 
pelilH  bnuloiis.  Il  auf;ineiilc  vite  d'ùtcniluc  et  enlre  dan«  la  pé- 
riode d'ulcêraliou. 

I.'uk-ère  est  uni,  siiii  fond  induré},  Men  bonis  sont  irix-ffuliei-». 
Il  e*l  couveH  d'une  Mwétioii  sauteuse  qui  se  dessûehe  ii  la  pi5- 
i-iphérte  el  y  forme  des  ei-oùles.  l.'ulcL'i'aliun  jr.ig«i;  du  jiluA  en 
plua  surlcM  purtiss  voisines  indun^es;  elle  peu!  s'urréter  pûur 
quelque  leinp*.  puis  reprendro  sa  marcbe.  ou  bien  ccs»«r  %\xr 
Mil  point,  pendant  qu'elle  eontitiue  sur  un  autre.  On  distingue 
erlle  uleérotion  de  l'uli-'ilTalion  i>vpbililiqtie  mciilionnée  plus 
liaul  ^p.  liîi'.  par  la  lenteur  de  >*  marche,  l'étal  des  tégumenls 
envimnimnls,  el  surlout  par  l'L-lude  de:*  anléeédeiibdu  malade, 

L'L^pillitHioineMemaniresleniremeutnvant  laprriode  moyenne 
du  la  via;  il  marelie  d'abnn)  lentement.  nt:ii»  bien  plu"  vite 
l(MrH|u'il  a  allvinl  la  eonjoiielivo. 
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\,c pronostic  de  celto  affeclion  est  ■jravc  ;  en  cas  d'opération, 
les  rechutes  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  la  dpslruction  a 
étcj  moins  complote  et  n'a  pas  été  portée  jusque  dans  les  par- 
lics  saines  de  la  peau. 

Le  Irailemenl  consiste  dans  l'extirpation  par  le  bistouri  ou 
dans  la  destruction  par  les  caustiques.  Lorsque  la  tumeur  est 
d'une  étendue  modérée  et  nettement  limitée,  de  façon  que  l'on 
puisse  espérer  l'enlever  dans  sa  totalité,  l'extirpation  est  indi- 
quée. Il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  les  incisions  dans  les  par- 
tics  saines  de  la  peau,  et  après  avoir  enlevé  la  tumeur,  on 
donne  à  la  perte  de  substance  une  forme  favorable  à  la  trans- 
plantation d'un  lambeau  cutané.  [Voy.  plus  loin,  l'article  Blé- 
pharoplaslie.)  Après  l'ablation  d'un  épithéliomc  de  l'angle  in- 
terne, Valude  préfère  laisser  bourgeonner  la  plaie  â  ciel  ouvert, 
de  façon  à  surveiller  l'apparition  des  récidives  et  à  pouvoir  les 
détruire  sans  retard  au  thermocautère. 

Comme  caustique,  on  emploie  souvent  la  polasse,  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc  et  l'acide  nitrique. 

M.  Bergeron  a  employé  avec  un  succès  remarquable  le  chlo- 
rate de  polasse  localement  et  aussi  comme  traitement  interne 
(voy.  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVI,  p.  VI.).  Il  applique 
sur  la  tumeur  des  plumasseaux  de  charpie  imprégnée  de  la  so' 
lution  suivante:  Eau  distillée  120  grammes;  chlorate  de  po- 
tasse 'la  grammes.  A  l'intérieur,  il  le  donne  ii  la  dose  de  2  gram- 
mes par  jour.  ( 

Le  docteur  Broadbent  '  a  recommandé  l'acide  acétique,  une 
partie  pour  quatre  parties  d'eau,  en  injections  et  en  badigeon- 
nage.  L'on  a  fait  des  tentatives  analogues  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  chlorure  de  zinc,  elc. 

Depuis  quelques  années  j'ai  obtenu  des  cicatrisations  remar- 
quables sans  opérationspar  l'application  longtemps  prolongée  du 
crayon  do  pyoclanine,  parfois  accompagnée  d'injections  sous-cu- 
tanées d'une  solution  de  pyoclanine  ou  de  sublimé  sous  les  bords 
et  dans  le  fond  indurésde  l'ulcéralion.Avant  d'appliquer  le  crayon 
de  pyoctanine,  il  faut  avoir  soin  de  débarrasser  l'ulcération  des 
croules  qui  la  recouvrent,  ù  l'aide  de  compresses  et  de  lotions 
avec  une  solution  de  sublimé. 

l.  l'uwor,  On  Diaeasfs  uf  Ihe  Eye. 


fiR8  H,M~\DIB.';   DES  TAUPIÈRES. 

ARTICLE  X 
Blépharospaime . 

I.PB  t'ints  fpQRmodiquea  du  muscle  orbiculnirc  des  paupières 
se  prt'soiiloiit  sous  des  formes  très  difTcreiitcs.  On  rcncnniro 
aiusi  de*  oonlractions  de  courlc  durée  dans  quelques  libres  du 
inuM'lo,  qui  surviennent  sans  cause  connue,  et  disparaissent 
de  mémo.  Les  malades  disent  habituellement,  dans  ces  cas, 
qu'ils  sentent  quelque  chose  sauter  dans  leur  paupière,  et  re- 
marquent que  ces  contraclioiii'  surviennent  ou  au^rmenlenl  à  la 
suite  d'émoliuus  ou  après  un  travail  fati^nt  pour  les  yeu\. 

D'autres  fois,  on  observe  des  clignemeuls  fréquents  des  pau- 
pières, souvent  plus  d^saftréables  pour  ceux  qui  les  voient  que 
pour  ceux  qui  en  son!  atteints.  Ces  cli);nemenls  ont  parfois 
pt>ur  cause  première  une  irrilalion  de  la  conjonctive,  ou  une 
excitalitin  des  libres  sensilives  qui  apparliennent  aux  lêfu- 
nienls  de  l'ivil .  Us  surviennent  aussi  à  la  suite  d'efforts  acconi- 
mixlalifs  inacctiutmm^s,  ]«ir  escniple,  chez  les  enfants,  au  début 
des  éludes,  l'ue  recherche  exacte  de  la  cause  ^traitement  du 
catarrhe  ctinji.incliva].  ctirrecl  ion  des  anomal  ie?  delà  réfraction  . 
et  un  bon  réiiimc  p-néral  chei  des  personnes  faibles  ou  ner- 
veuses. suRtsent  (H>ur  faire  disparaître  ce  blépharospasme. 

Iiéuêr^lenient.  on  l'oniprcnd  s«ius  le  noni  do  bUph»ro*pA»mf 
Tocclusiou  s|MSnuHlique  de  la  fente  palpi'brale.  soi!  qu'elle 
apparaisse  seulement  d'une  fa^»n  intermil  lente,  ou  qu'elle  s'e- 
tablissr  d'une  mjiiiere  c<.iatiuue. 

t"^  ble|>hiir\>s^i4snie  survient  par  différentes  cause*.  Il  est  dû 
lautôt  ^  lit  pénetralio»  d'un  cor^w'étrançw  dans  le  sac  cvvi- 
jottclîval  :  tantôt  tl  cvitucide  avec  cerlaimrs  intlammalkins  de  U 
coujvUK-tivt:  et  de  U  i-oroée  hiepJum,tp*Mm^  irmfaUv^  :  tinl>'>t 
il  «est  qu'un  s\m)4ôme  d'une  ue\TW*  péde\e  de  U  cmifu;imK- 
pairv.  Il  faut  eiKvre  citer  la  présence  de  vers  inlestinjux  doics 
le  lubï:  dijÇi^^if.  ainsi  que  rhi-steric.  comme  cause  du  bJephj- 
rv>e^>Asnie. 

Weit*  i|tt'ea  s*,yt  d'aitleiu^  U  catasv.  les  coatractions  tVnve^r* 
d^  (tdU[>*érv«  |MfTs*stent  souvent  après  la  çuenï<<a  d^  b  lu- 
lad^.-  qu»  W  a  provoifue«^ 
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Souvent  le  blépharospasme  n'est  d'abord  qu'intermittent  ; 
puis  il  devient  continu  et  s'étend  même  à  des  muscles  voisins 
et  éloignés.  Cette  dernière  complication  survient  surtout  dans 
le  blépharospasme  dû  à  une  névrose  générale.  C'est  aussi  dans 
ce  cas  que  l'on  constate  dans  les  parties  innervées  par  la  cin- 
quième paire  l'existence  d'un  point  précis  où  la  compression 
du  nerf  contre  l'os  suffît  pour  faire  cesser  le  blépharospasme. 

Pronoitic.  —  Si  l'on  excepte  les  cas  où  le  blépharospasme 
est  occasionné  par  l'hystérie,  par  un  traumatisme,  ou  par  une 
conjonctivite  ou  une  kératite,  la  guérison  est  incertaine,  et  la 
contraction  prolongée  des  paupières  peut  avoir  des  suites 
fâcheuses  pour  l'œil,  car  on  a  observé  quelques  cas  d'amaurose, 
heureusement  passagère,  chez  des  enfants.  En  outre,  le  moral 
et  la  santé  générale  de  ces  malades  soulTrent  de  l'impossibilité 
dans  laquelle  ils  se  trouvent  de  se  servir  de  leurs  yeux. 

Trailemenl,  —  Pour  le  traitement  de  cette  affection,  il  im- 
porte avant  tout  d'en  déterminer  exactement  la  cause.  Autre-- 
fois  l'examen  du  sac  conjonctival  et  de  l'œil  malade  obligeait 
habituellement  à  avoir  recours  au  chloroforme  pour  vaincre  la 
résistance  du  spasme  musculaire  ;  actuellement  nous  obtenon» 
souvent  le  même  résultat  par  l'instillation  de  quelques  gouttes 
de  cocaïne.  La  durée  de  son  elTet  varie  de  quelques  minutes 
jusqu'à  plusieurs  jours  (chei  les  hjslériques),  et  il  devient 
ainsi  pour  beaucoup  de  cas  un  puissant  adjuvant  du  traitement 
de  la  cause.  L'écartement  forcé  des  paupières  et  son  maintien,  à 
l'aide  d'écarleurs  à  ressort,  m'a  valu  des  cures  remarquables  et 
rapides  chez  les  hystériques. 

Kcconnaît-on  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  une 
affection  de  la  cornée  qui  peuvent  expliquer  le  blépharospasme, 
on  dirigera  le  traitement  contre  ces  causes,  et  on  pratiquera, 
si  nécessaire,  l'élargissement  de  la  fente  patpébralc  par  la 
section  du  ligament  palpébral  externe.  (Voy.  plus  loin  la  des- 
cription de  la  canioplastie.) 

Si  le  blépharospasme  persiste,  ou  s'il  est  déterminé  par  une 
névrose  d'une  branche  de  la  cinquième  paire,  il  faut  examiner 
si  la  compression  exercée  sur  le  trajet  d'un  de  ces  nerfs  ne 
réussit  pas  à  faire  cesser  ou  à  modérer  les  contractions  spas- 
modiques.  Le  nerf  Eus-orbitaire  est  celui  qui  contribue  le  plus 
VETIR,  *'  édit.  4i 


(KN)  MAI  MMKS   IIKD  r.M'PIÈKKS. 

Il  In  Hi'iiiiiltililt^  «In  luiiw'lo  m'iùi-uliùix-,  cl  cVst  par  lui  que  nous 
CDiiiiix'iiViMiH  un*  l'unni*  ili'  i'om[>«>!iwi>i»  ;  mais  l'expérience  a 
|ii'iuivi*  i]tril  iii'  finit  (W*  n'amMcr  lA,  i>(  liMilor  c(;alement  l'effet 
ilo  lu  t'OHniivMioii  mil'  If  !*>iii«->irliiUin',  la  branche  temporale 
ilii  iiitiliiii'c,  11'  iii'i-f  iloiilitirt-  inlVricur.  vh: 

OiiiiikI  <^h  0  "iii"*  tli'li'roÙHO  li>  [ytiiil  où  In  (impression  du 
iit'rrncit  fHMM-nliloiitt-nt  mit  Ifs  »>^nlMi'lioiis.  on  essaye  péné- 
i'i)li-mt-ii1  lo  mn"«vi'  ili-  ivlli-  n-^iint  i-l  iW  injtvlinns  sous-cu- 
IniiôiM  tlo  n)<n-|<linii',  prwlititKVs  à  ivs  m<^mo»  omln-iit^. 

Il  lu-  fiiHilm  )»;i>  inilitifi-  mn*  If  rt^ulUt  ilé)tend  ^^uvent  de 
»v  mu-  l(t  »nlH(ù>n  iloi»  ^tiv  |ii>rlw  cvavtctui'nt  sur  ce  point  el 
injivli'o  ^ll«"!'  'a  ilii-ivli>»i»  ivnlrihii^'  Ju  iurf.  hos  exemples 
fi-t)|i|Viitls  m'oiil  m»»"»*  »iuf  lv>inMU\irs  iloîvmt  êltv  ï^ouvent 

T«iitAI  l«"»  nyivt».*«t>  il""  Hu-r^ihiiif  sutTi^vimnirat  r^pêl^e^ 
pnwlnisont  um-  );«i'rt>.w  iNMupIôtf  :  Unt.'l  ri;,-*  -îf  siml  sui\-ies 
»|U0  (luno  *m<'li««MHi«x  |\«vi*i^T*;  .ijLUtr\-*  iV;s,  en  dn.  elles 
HP  SI-  monin-nl  i-ft«.''a.v>  «jui-  iMiaisf  k.'vï^;;*  îvi''.-.i:;:s  et  iodi- 
queiil  U  novv-vii,-  ,1  ««lrï'>  f>s«!>  th,rj;.v.:::^-,::^>  --.Lr-.j^-^  ^ur  |^ 
point  vMi  I*  .\>»v.-!v->.i,v^  ,v.i  ;-^rt  r:  l-.-xv;..-:  ,;-  ;i  i...:~ji^,n 
calmanlo  ont  t"*;!  .v«^-r  ;\«xNiii^:v:v;^::,  .—  .-. 
les  c«>iitrJi-li>'"->  -;^*■^-^■^!'-;"-•>  0  >■,  j."  r*. 
auti»ris«'S  J  »*'vr  ^w\-;.r>  *   U  ■.■;■«;-.■,,;■■-:; 

Le  choiv  .^"  !^.-^'  *  >i^!.---.-,--  ,1. -.v-.v. 
reehorv-hi-  [»rv-iUVV  .'---  -.v -t^  ..  -    ,^._ 
certaines  brïK.-.S.-*  •^.-  J  .^  v  - -.■■'.-   -.j  -, 
blêpharvspJS3«r    r*-^--     ,-.->  S-i  x-.v.--    .,- 
commcns-ar-l  :^«r  î.-^  •*>.■. -^  >.>,-..,•'■  .^ 
rieur '.  qu  >'■■■- s-N-ij.v--^.'  .M  .■>  j  S.'>j.-->.;,  ; 
tome  contre  Ij  V-^ ->.-'■■-■    -■■-■; .i-.;    ■..;  "  .^ 
la  branche  leK:;V-*'.-  .--*  ^^■.■'.  -nj.j  ~.   -;,. 
fossette   lenip>.VM>   ■Ei-'orv     .'.■:.:    .,■     .....    , 
■faction  a  et-:  fn'.-r---:  -"•- j  i  ;  .-r-  .^-i.rt: 

I    Vny.  A.  •{'  '?-'■**    '-^'^  *■■  -'"M",   "-ei,    .,  ,  ,  ^ 

-.     \..y.  A.  ■!'.  Hrvff'!-  .<>«^»i-mr.  «  «v';„„  ,„  ,  „  '       '   „     "I; 
mi'l'-t<*.  IIS.-  IT.  _  3-     ■■*- 
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L'exécution  exacte  de  cette  opération  exige  l'emploi  du  chlo- 
roforme,  surtout  pour  les  enfants.  L'opérateur,  placé  en  face 
du  malade  ou  derrière  lui,  relève  fortement  de  la  main  gauche 
le  sourcil,  en  tendant  la  peau  en  haut  et  en  dehors;  puis  il 
enfonce  le  ténolome  de  dehors  en  dedans  sous  la  peau,  et  le 
fait  glisser  le  long  du  bord  de  l'arcade  orbitaire.  Arrivé  fi 
'2b  millimètres  environ  en  dehors  de  la  racine  du  nez,  un  peu 
en  dedans  de  l'union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
externes  du  rebord  orbilaire  supérieur,  il  tourne  te  tranchant 
de  l'instrument  vers  l'os  et  y  pratique  .  une  incision  en  péné- 
trant jusque  dans  le  périoste.  Si  l'on  examine  la  sensibilité 
cutanée  immédiatement  après  l'opération,  on  ne  trouve  parfois 
qu'une  anesthéfiîe  assez  imparfaite  et  très  restreinte,  même 
lorsque  la  section  du  nerf  a  été  complète;  mais  cette  anesthésie 
augmente  dans  le  courant  de  la  journée  ou  du  lendemain  qui 
suit  l'opération. 

Il  est  utile  d'appliquer  un  bandeau  compressif  serré  pour  em- 
pêcher la  formation  d'ecchymoses  sous-cutanées.  Générale- 
ment, les  malades  peuvent  quitter  leur  chambre  quelques  jours 
après  l'opération.  La  sensibilité  de  la  peau,  détruite  par  la 
section  du  nerf  sus-orbitaire,  ne  revient  que  très  lentement, 
mais  cette  anesthésie  partielle  gêne  fort  peu  les  malades. 

Si  on  n'a  pu  trouver  un  point  oii  la  compression  du  nerf  fait 
cesser  le  blépharospasme  nu  si  la  névrotomie  a  été  faite  sans 
résultat,  il  faut  essayer  le  courant  constant,  soit  en  applica- 
tions d'un  courant  de  force  moyenne  et  de  courte  durée,  soit 
en  se  servant  seulement  d'un  ou  deu\  éléments  que  l'on  laisse 
agir  pendant  plusieurs  heures  durant  le  sommeil.  Le  pôle  né- 
gatif est  appliqué  sur  les  paupières,  le  pôle  positif  dans  le 
voisinage  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  —  En  cas  de 
disposition  hystérique  on  peut  essayer  aussi  la  métallolhérapie. 


ARTICLE  XI 
Symblépharon  at  aukrloblépharon.  Blépharophimoiia. 

1'  L'ankyloblépharon,  c'est-à-dire  l'adhérence  des  paupières 
l'une  à  l'autre  par  leurs  bords  libres,  peut  occuper  une  étendue 
plus   cil  moins  grande    de    la  fente   palpébralc.  On  l'observe, 


MS 
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■"it  comme  nce  congénital,  soîl  à  b  suite  d'une  léaoo  traa- 
ffUtiqne,  mrlout  det  hrviam,  soit  enfin  ctmuDC  résultat  d'une 
f ifc  inflammation  de  la  tnaqueuse  et  da  bord  cîlïaire. 

Trûtement.  —  L'opération  consiste  à  séfnref-  radhéreocrc 
arec  le  bistouri,  on.  ce  qoi  raut  mieux,  d'nn  coup  de  ciseaux. 
Il  e*t  prudent  de  passer  une  sonde  cannelée  derrière  b  partie 
Oii  les  bords  de  b  paupière  sont  adhérents. 

Les  adhérences  dirisées.  toute  l'attention  de  l'opétateur  doit 
se  porter  sur  les  movens  d'empêcher  b  réunion  nouvelle  des 
bords  palpébraux.  Dans  ce  bnt,  on  a  prc^KKé  un  grand  nombre 
de  moyens  tendant  à  combattre  la  difficulté  que  l'on  éproare  à 
empêcher  les  adhérences  de  se  reproduire.  Ainsi  on  a  chercfaë 
à  maintenir  les  paupières  écartées,  en  les  tixanL,  soit  au  moven 
de  bandelettes  agglutinatives,  soit  à  l'aide  d'un  fil  passé  à  tra- 
vers la  peau  de  chaque  paupière  et  maintenu  sur  le  front  et  la 
joue.  On  a  aussi  proposé  d'interposer  entre  les  bords  palpé- 
braux des  corps  étrangers,  de  recouvrir  les  lèvres  de  la  plaie 
de  couches  de  collodion  souvent  renouvelées,  ou  enlin  la  cau- 
térisation d'un  (les  bord*  seulement  avec  le  nitrate  d'argent, 
Lnc  ressource  précieuse  et  facilement  applicable  est  la  suture 
de  la  conjonctive  palpcbrate.  disséquée  et  attirée  au  dehors, 
avec  la  peau  de  la  paupière  inférieure  de  Ammon  .  \a  bout 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  on  enlève  les  suture» 
devenues  inutiles. 

Cette  réunion  de  la  muqueuse  et  des  lèvres  de  la  plaie  cutanée 
CMt  tout  il  fait  indispensable  si  l'on  a  affaire  à  des  brides  cica- 
tricielles siégeant  ver»  les  angles  de  l'œih  car,  saits  cela,  les 
angIcN  de  la  plaie  se  réuniraient  toujours  ci  raccourciraient  la 
fente  palpébrale.  11  est  donc  nécessaire,  après  avoir  incisé  la 
bride  cicatricielle,  ou  après  l'avoir  excisée  si  elle  est  large,  de 
pratiquer  la  seconde  partie  de  l'opération  du  blépharophimosis 
ou  une  véritable  cantoplastie  (voy.  plus  loin  la  description  de 
ces  opérations). 

L'uiikylnblépharon  se  complique  fréquemment  d'adhérences 
de  bi  p!iii|>ièn:  au  globe,  et  il  est  important  de  connaitre  l'éten- 
due de  cette  adhérence,  avant  d'entreprendre  une  opération 
qui  Mcrail  inutile  si  la  conjonctive  palpébrale  était  adhérente  à 
toute  la  surface  de  la  cornée.  On  en  juge  surtout  par  la  mobi- 
lité de  l'œil  derrière  les  paupières,  en  engageant  le  malade  à 
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remuer  le  globe  et  à  essayer  d'ouvrir  et  de  fermer  l'œil.  On 
peut  encore,  dans  le  même  but,  passer  un  stylet  dans  une 
ouvi'rlure  de  l'angle  inlerne  ou  externe,  et  examiner  si  l'instru- 
ment peut,  ou  non,  se  mouvoir  librement  en  haut  et  en  bas, 
dans  l'espace  oculo-palpébral, 

i"  Le  3t/mblépharon,  c'esl-îi-dire  l'adhérence  entre  la  con- 
jonctive de  la  paupière  et  celle  du  g^lobe  oculaire,  peut  être 
partielle  ou  totale.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  bride 
plus  ou  moins  large  qui  unit  la  conjonctive  palpébrale  au 
bulbe  et  laisse  le  cul-de-sac  libre;  dans  l'autre  forme,  celui-ci 
participe  à  la  ri'union  anormale. 

Lorsque  le  symblcpharon  se  présente  sous  la  forme  d'une 
couche  épaisse,  il  porte  le  nom  de  symblépharon  sarcomaleax ; 
si  la  conjonctive  est  en  même  tempe  atrophiée  ou  détruite,  le 
symblépharon  est  membraneux  ou  fibreux.  Cet  état  survient  à 
la  suite  de  brûlures  ou  d'ulcérations  de  la  conjonctive  bulbaire 
et  palpébrale;  il  accompag^ne  aussi  la  xérophtalmie. 

Le  pronostic  du  symblépharon  est  d'autant  plus  grave  qu'il 
est  plus  étendu,  que  le  cul-de-sac  conjonctivat  y  participe 
davantage,  et  que  le  tissu  s'est  transformé  sur  une  plus  grande 
surface  en  tissu  cicatriciel. 

Traitement.  —  Le  symblépharon  devient  l'objet  d'une  opé- 
ration lorsque  son  étendue  et  sa  position  empêchent  les  mou- 
vements de  l'œil  ou  des  paupières,  ou  dans  les  cas  où  il  recou- 
vre une  partie  de  la  cornée,  et  occasionne  des  troubles  de  la 
vue.  Le  procédé  opératoire  à  employer  contre  le  symblépharon, 
ainsi  que  le  succès  de  cette  opération,  dépendent,  en  grande 
partie,  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  portion  intermédiaire  qui 
réunit  la  paupière  au  globe  de  l'œil,  .\insi,  lorsqu'une  simple 
bride  est  étendue  de  la  paupière  h  la  conjonctive  bulbaire,  il 
est  facile  d'en  obtenir  la  séparation  fi  l'aide  d'une  ligature  dans 
laquelle  on  serre  étroitement  la  bride  cicatricielle.  S'il  arrivait 
que  la  bride  fût  plus  large,  on  pourrait  réussir  à  l'aide  du 
même  moyen,  en  employant  deux  ligatures,  dont  chacune  em- 
brasserait la  moitié  de  la  partie  membraneuse  qui  s'étend  do 
la  paupière  sur  le  globe  de  l'œil.  Une  fois  la  séparation  obte- 
nue, on  enlève  la  partie  de  la  bride  qui  adhère  à  la  cornée  ou  à 
la  conjonclive  bulbaire,  dont  on  peut  réunir  la  plaie  par  quel- 
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quos  points  de  eulura.  Ce  n'esl  que  lorsque  celte  plftie  est 
complètement  cicatrist^c  qu'il  faut  enlevi^r  la  purlton  de  la 
bride  qui  adhère  h  la  coiijtiiiclivc  [ml|ii''bralr. 

On  a  fniployc  "ti  pmci'di'  aiialnK^'c  mpmc  pour  le*  »ymhl<?- 
pharuii«  roiiipicis.  On  Iravri-si-  le  fond  du  svmbicpharon  nvec 
une  aiguillr-liini-p.  dnm  Ui  dirrction  de  la  goutliOrc  palpébrale 
cl  auwi  profondcnienl  que  possible,  l'uis  on  enj[aj;e  dans  lu 
plaie  ain«i  faite  un  lîl  de  ploiub  dont  le«  d(!ii\  bouU  |>eurent 
élre  recourbas  aux  an):te>  de  la  fcnlc  piilpélx-nle  dont  il*  émer- 
gent. U'auli-es  opt^raleui-s  i-cuniNfcnt  los  bout»  du  111  cl,  de 
temps  en  leoip»,  serrent  le  nœud  un  peu  plu»  fortement  (voy. 


tif.  lOV.  —  OptjalîDO  du  ni  uihl^filiiruii  |i*r  l'iultoiliiclion  d'un  1)1  4>  plsnib. 


fi({.  300).  On  doillaiescr  le  lil  en  place  jusqu'à  ce  que  »on  tra- 
jet snil  cicatri^^,  et  l'on  coupe  aloi-s  l'adlirrcncc  comme  nou» 
l'avontt  décrit  pluii  haut  pour  )e  svmbli^pliaron  incomplet. 

Vn  nuire  proLï-dé  plu.-*  rapide,  mais  penl-^lri>  moins  sue,  em- 
ployé contre  le  ïjmbliJpliaroii  complet  e*l  b-  suivant,  indiqui^ 
par  Arlt  :  pendant  qu'un  nide  l'-carle  lu  paupière  du  ^'Ibbe  ocu- 
laire, de  façon  que  U  portion  mtecmédiHii'e  »oil  fiiHemenl 
tendue,  l'opi'raleur  passe  un  (Il  de  soie  afsex  fort  fi  travers  la 
portion  du  syinblépharon  qui  esl  U  plus  proche  de  la  cornée: 
it  l'attire,  la  coupe  aussi  prés  que  possible  de  la  cornée,  et 
diïièqucavec  un  bistouri  uu  avec  des  ciseaux  la  surface  bulbaire 
jusqu'au  fond  du  t-ul-de-fjic  cnnjonctiral.  Ceci  fait  et  l'ècoulc- 
nieal  du  «lag  bien  arrêté,  on  tounïl  le*  exlréniitt^s  du  lïl  d'une 
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ai^fuille  que  Ton  fait  pa^'^er,  de  dedans  en  dehors,  ii  Iravcre  ta 
[laupi^ri;  prù»  de  «on  bord  orbiUirv.  On  allJre  les  deux  cxlré- 
mili-s  du  fil  an  dcthor*  et  Von  l\«al  aJnM  l«»  udbércnces  abat- 
tue:' Kiir  la  fai'P  interne  de  la  paupière,  de  inanif^rc  que  la  face 
cutiïii^  du  lambeau  §oit  en  contact  nvoe  In  pluie  L-onjonctivale. 


ne.  101.    ■  0|><nllaa  du  inull^phuoii  {nMLode  il'.lWO- 

Cette  dernière  esL  ri'-unJe  pur  deux  nu  (ml»  point»  de-  sulure 
fvojf.  lig.  'J<H  J.  (.(iruque  In  pUiie  eonjnnftiviili-  est  cii-iilrt»!-!'.  mi 
peut  exci^rr  le  bunlx-au  bifsi'  sur  la  poupii'rr. 

Une  opération  bien  in);énieuee  du  eymblËpharon  est  colle  de 


Plb  tUI.  '-  U|»'ri>UDii  <lu  >jiiil>lf|iLiiraji  |iat    fi*.  Ml.  —  G|iànli<iii  du  aiiaMftrliinin  im' 
idWmila.  il>u  !■  ODiijiiiwdie. 

la  IranepUnlalion,  dont  nou»  Taiiions  enivre  la  description  telle 
(|u'ellc  a  été  donm-e  par  rauli-uilui-nténii!,  M.  Ttale: 

Après  avoir  fait  nue  iiiL-i»i(tn  .'i  trivera  la  paupière  adhé- 
rente, dans  une  ligne  correspondant  nu  bi>rd  de  l;i  cornée  (voy. 
A,  fi);.  20'i],  on  di«sèqudr  la  paupière  du  griolie  jusqu'à  ce  que 
ce  dernier  »oil  aussi  libre  dans  ses  niouvcmenlf^  qui-   *'il  n'y 
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avait  JBtiiaie  «u  «t'adlufronco.  Aiit^i,  le  «ommel  du  *vinl>lé|)lia- 
rfui  formi^  parla  poau  polpt^br.ilc  reste  sdh^Tent  i\  lu  coméc. 

Coci  fiiil.  "Il  ili^-n'fqui"  deux  tambenux  dr  In  ronjonctivp  hul- 
linire,  de  \tt  formi'  cl  di3  Isi  grandeur  dori  lambeaux  tt  el  C,  ro- 
)>n^iili'4  d;m»  la  Hijuri--  21*3.  On  di'taclip  pour  ces  lambeaux  la 
cntijoiiclivi!  -d'ule,  ttaiiH  le  (i^ii^u  -lous-coiijimolival,  et  il  faul 
avoir  coin  Ae  If*  di'Iticher  Hiifliïutinnieiit  jinur  pouvoir,  naitf 
peine  cl  luiit*  leciMoii,  le»  ■■((■iidrc  ntir  riincirii  emplacement 
du  livinbir-phnrnn.  Les  detiK  lomlieaux  ainni  préparée  eont 
plnci5t<  dnn»^  leur  nnuvelle  Kiitia(ini)  de  la  manière  euivaDtv 
(vov.  lip.  iOfi  ;  I,e  lambeau  inicrne  It  esl  i^tendu  sur  la  face 
d<>iiudée  de  la  pupière,  a.vaiil  son  sommet  n^-uni  à  la  conjonc- 
tiveMiiic,  vei-s  l'angle  externe  delà  plaie.  I.c  lambeau  cxtenie  C 
doit  être  atliK'hé  nttr  la  surfaue  di5nuilt*e  du  glnbe  de  Vieil  el 
aroir  «on  nommel  rûuni  n  lu  conjont-live.  près  de  la  base  du 
lambeau  înleriic.  Si  les  bimbeanx  ititi^i  nllnehé»  pn-nenlenl  une 
tension  csagért^e,  il  faut  v  obvier  par  de  petites  incisions  de  la 
conjonHive  près  de  leur  base; 

En  dernier  lieu,  nn  ri*unît  la  conjnnctive  «u-dcanua  dex  en- 
diMits  iiti  l'un  a  prix  leii  lambeaux 
(D,  K.  II);.  '2'H],  et  l'nn  appliqua 
avaiila|;euKemenl  quelques  pointu  d» 
suture  îiux  bords  de  la  eorijonctivc 
transplantée,  pour  empêeher  leur 
enroulement.  ]<a  portion  du  lymblé* 
phuron  f.\]  laiNKi'e  »ur  la  onmée  s'a- 
tivipliie  et  lînil  par  disparaître. 

Dnnu  d'autres  cas.  M.  7eA/e  '  pro- 
pOM'  de  prendre  le  lambeau  conjone- 
(ival  au-dessus  de  la  eorm^e  et  de  le 
faii-e  glisser  en  bas  eomme  un  ponl, 
par-dcMtuK  celte  membrane,  à  la  place  oii  on  a  détacbê  la  pau- 
pière. Il  vaut  mieux  plaeer  les  DU  avant  de  diraéquer  le  lam- 
beau, 

Knapp'  aussi  avait  (aillé  daiiK  le  même  but  deux  lar^res  lam- 
beaux de  la  eonjonelive  prù«  des  bni-ds  exlenie  et  interne  de 
la  cornée  sans  détacher  leur  base  supérieure;  aprt-s  le*  avoir 


m. 


ifl  d*  U  ^njaoctiv*  «ur  !■  wi- 


I.  Hêppori  iSu  concret  ofAl^fni.  Lonclrc*,  1173.  p.  143» 
t,  Arth.  /.  Opht,  XrV,  I,  p.  tTii. 
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attirés  rnriemcnt  en  bas  il  les  attache  à  l'aide  de  sutures,  de 
façon  k  combler  la  perle  de  substance  donni^e  par  l'ablation  du 
symbiépharon. 

M.  U.  Wiilfe  '  a  f-uéi'i  le  symblépharon  par  l'implantation 
de  la  conjonctive  de  lapin.  M.  lUing  '  a  employé  dans  le  même 
but  la  muqueuse  prise  aux  lèvres  el  dans  le  vagin. 

M.  Taiflor  '  propose  l'opération  suivante:  après  avoir  dis- 
séqué le  symblépharon,  on  coupe  dans  la  peau  de  la  paupière 
adhérente  un  lambeau  horizonlal  qui  doit  rester  du  côté  nasal 
on  rapport  avec  le  voisinage.  A  cet  endroit,  on  pratique  à  tra- 
vers l'orbiculaire,  le  tarse  et  la  conjonctive  une  ouverture  ver- 
ticale, el  on  introduit  !i  travers  cette  ouverture  dans  le  sac  con- 
jonctival  le  lambeau  cutané  que  l'on  fixe  à  l'aide  de  sutures 
avec  sa  surface  cruentée  sur  la  plaie  palpébrale  du  symblé- 
pharon ;  on  ferme  la  plaie  palpébrale  externe  par  quelques  su- 
tures. Le  lambeau  cutané  qui  se  liN^uve  dans  le  sac  conjonclival 
prend  peu  à  peu  l'aspect  de  la  muqueuse.  M.  Nicali*  a  fait 
une  proposition  analogue. 

Lorsqu'un  large  symblépharon  embrasse  une  grande  portion 
)le  la  conjonctive  el  recouvre  presque  entièrement  la  cornée, 
quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  emploie,  on  aurait  tort  d'es- 
pérer un  succès  complet  et  défmitif.  11  ne  faut  pas,  non  plus, 
se  livrer  Irop  toi  à  de  vaines  espérances,  car  le  résultat  est 
souvent  moins  satisfaisant  quelque  temps  après  l'opération. 
Par  conséquent,  le  symblépharon  doit  être  considéré  Jusqu'ici 
comme  une  dos  lésions  auxquelles  il  est  le  plus  difficile  de 
remédier, 

3°  Le  blépharophimosis  consiste  dans  un  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  qui  a  alors  diminué  de  longueur,  les  angles 
de  l'a-il  s'étanl  rapprochés.  On  le  combat  par  une  opération 
désignée  généralement  sous  le  nom  de  canloplaslie. 

Celte  opération  trouve  aussi  son  application  dans  certains 
cas  d'ankyloblépharon  {voy.  p.  692),  ou  de  rétrécissement  cica- 
triciel de  la  fente  palpébrale,  dans  quelques  formes  d'ectropion 
avec  raccourcissement  du  bord  libre  de  la  paupière,  contre  le 

1.  .Innalel  d'ocalitlique,  1873,  p.  lîl. 

2.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitang,  187J,  a"  32  el  s. 

3.  Med.  Times  and  Gaz..  187B.  vol.  52,  p.  183,  et  july,  1,  p.  {. 
i.  .VarteiUe  midictl.  1«"9. 
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blépharospatmu  (voy.  p.  889)  et  enfin,  lorsqu'on  veut  diminuer 
la  pr«Mi<Mi  de»  paupières  sur  le  n^ohe  de  l'a-il,  i  c«use  de  U 
préKDce  <le  graiiulalions  pnlpi-bralrn  {voy.  p.  101). 

I.'iiprrnlion  est  l'xi-culi't-  t\v  la  manière  mivantc  :  On  pratique 
une  M-clion  de  la  4rummi«i|ire  ejilcm*  dans  loutf  m)h  rpiii»- 
wur  et  djn»  le  pn>lon(;cment  direct  de  la  fente  palpi'bralc. 
Celte  section  petit  èlrt-  failo  h  t'aide  d'un  biatouri  dont  on  fait 
flatter  \»  pointe  cnlre  le  );lobe  de  l'œil  et  la  i-AmniitiHure  externe, 
Uu  Iruvervc  alors,  avec  la  pointe  de  l'iitiHj-umetil,  toute  l'^pai*» 


tear  des  tégument»  de  dedans  en  dehors  et,  pou!.»antle  bistouri 
en  avant,  on  diviM.'  rai-ili-menl  toute  la  romniisAure.  l>n  opère 
plus  facilemcnl  cncori'  It  l'aide  de  cineaux  droits,  dont  on  in- 
troduit une  des  brenches  derrière  la  comnii»»iire  -.  loujour»  e»t- 
il  que  la  plaie  de  la  pejiu  doit  avoir  une  étendue  de  quelque* 
millimétrés  de  plus  que  celle  de  la  eonjonctive. 

La  Mclion  de  la  eommiii'iure  ainsi  faite,  on  fait  exercer,  par 
un  aide,  une  Inclion  iniHli^n^-  i-n  baut  et  en  bu^^  sur  les  bords 
de  I»  pUie,  do  Mrte  que  la  «rclion  lioriionlide  enl  Iransformée 
en  une  section  verticale.  L'opérateur  wii-it  alor»  la  conjonctive 
au  centre  de  la  section,  la  IravcrM  d'une  aijfuille  trè»  fine 
manie  d'un  til  de  soie.  Ati-  la  pince,  saisit  la  peau  externe  4^3* 
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lement  au  centre  delà  section,  la  traverse  à  cet  endroit  avec 
l'aiguille  et,  en  fermant  la  suture,  ri^unit  les  borda  corres- 
pondants de  la  muqueuse  el  de  la  peau.  On  peut  appliquer 
encore  deux  sutures  de  la  même  manière  vers  les  angles  de  la 
plaie  (voy.    fig.  205). 

Lorsque  l'opération  n'a  pour  but  que  de  diminuer  la  pression 
des  paupières  sur  le  globe  oculaire,  les  deux  dernières  sutures 
sont  inutiles.  Il  est  dans  ce  cas  très  avantaj^ux  de  sectionner, 
après  la  commissure  paipébrale  externe,  le  fascia  tarso'orbi- 
taire  {Agnero)  comme  nous  l'avons  décrit  page  89. 


ARTICLE  XII 

Êcartement  anormal  de  la  lente  paipébrale. 
TarioraplUe.  Blépharoraphie. 

La  fente  paipébrale  peut  être  élargie  par  la  déchirure  de 
l'une  ou  l'autre  des  commissures,  par  la  paralysie  du  muscle 
orbiculoire  {lagophtalntos),  par  l'exophtaimic  qui  accompagne 
la  maladie  de  Basedow.  ou  par  d'autres  cas  de  propulsion  réelle 
ou  apparente  du  globe  de  l'œil. 

En  cas  de  paralysie  du  muscle  orbîculairc  (symptôme  d'une 
paralysie  faciale),  le  traitement  doit  être  dirigé  d'abord  contre 
la  cause  de  cette  paralysie.  S'agil-il  d'une  paralysie  rhuma- 
tismale, on  prescrit  des  transpirations  méthodiques  soit  par 
des  bains  de  vapeur,  soit  par  des  injections  de  pilocarpine 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  l'on  fait  prendre  le 
salicylale  de  soude  ou  l'iodure  de  potassium.  Ce  médicament 
est  encore  indispensable  lorsqu'on  soupçonne  une  cause  syphi- 
litique, et  on  y  ajoute  alors  des  frictions  mercurielles.  Comme 
traitement  local,  on  recommande  une  pommade  de  vcratrinc, 
des  injections  de  strychnine  dans  la  tempe  et  la  faradisation. 
Si  la  paralysie  est  déjà  ancienne  et  si  les  traitements  médica- 
menteux ont  échoué,  il  faut  par  une  opération  protéger  la 
cornée  en  diminuant  l'étendue  de  l'ouverture  paipébrale. 

On  réduit  la  fente  paipébrale  ù  son  étendue  normale  par  une 
opération  désignée  sous  ie  nom  de  tarsoraphie. 

Celte  opération,  indiquée  d'abord  par   Walther  et  modiftée 
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par  de  liraffv  ',  doit  /'trc  nx^^ciit^c  de  U  nniTiiûre  «uiviintp 
tvoy.  fig.  20*1)  :  A]>pi^«  nvoir  l'njrJtp^  Ip  maindc  A  former  W  [«lu- 
i)i^rPA,  nn  «nisil  la  rnmmifKtirc  cxt«riio  entre  ies  t>ranchpii 
cruiii"  pince,  ou  mieux  encore  entre  le  pouee  et  l'index  do  la 
niniii  gati'lie.  de  manlt-re  fi  n^lri-cir  la  feule  palpi^bralo  de  la 
miiintilé  qui  neiiiMe  cnnvennble.  On  dr-lnmine  aini-i  le  point 

iiU(|U('I  doit  e(irre!i|inndre  la 
nouvelle eommincurc.  et.  pour 
plu»  de  Héeiiril^.  on  in<Ii([iie 
*ur  lesileux  paupière*  ce  point 
par  un  truit  it  l'encre, 

Aprè^  avoir  inljviiluil  une 
pl»({ue  d'ivoire  entre  le»  pati- 
piêre^.on  rnlâve  du  bord  libre 
de  chacune  d'ellei',  et  pri-s  de 
la  commii'ïure  externe,  un 
lambeau  ayant  en  hauteur 
l'I  demi,  et  en  lonf;ueur  3  ii  11  millîmélrei,  selon 
lef  eii¥on»t*iicr«.  l.eo  deux  plaie*  doivent  ne  rt^unir  di-rriére  In 
commissure  {«u  point  «),  et  «e  terminer  en  nv.inl  gti-rpi-ndieu- 
Uirrment  au  liord  libre  des  iHiupiêrcs  fan  point  A).  \x  Isnibcmi 
enlevt'  doit  renfermer  tou»  le  bulbe?  dcBCÎIfi. 

|*»ur  usHnrei'  une  réunion  plus  intime,  on  avive  crcorc,  lotit 
Ml  nt^nnit''-'"'  ''^''  '"'l*-  le  bord  eilîaîre  à  partir  de  Icxtr^milé 
inlitme  du  tnmbeini.  diins  une  étendue  de  3  ^  3  millimî'treit 
|ile  h  jui'ilii'A  e).  C-evi  fait,  on  réunit  le*  bord*  de  b  plaie  par 
une  nu  di'iiv  NulureH;  on  .i|>plii|ue  un  liandH^e  compre^iir.  On 
.ndève  le»  suturcd  le  deu\ii'-mi>  ou  le  Iroisième  jour,  et  l'on  cnn- 
ItHue  l'iHvIusion  de*  paupii're*  ju>(]u'i'i  b  ciciilrisnlion  eoin- 
iifiMe.  l-'efTel,  d'olwrd  i-Mv^if,  arrive  biciitt')!  au  dcgn?  voulu. 
|S>tir  éviter  le  tiraillement  dis^rHcietix  de  la  nouvelle  eom- 
WHJiri""  <|(>î  "■'  produit  lorfiquo  l'itril  ne  dirige  en  haut.  M.  de 
I^mM^  a  nUKM  prnpoh^^  de  prolon|;er  l'incision  supérieure  de  3  l\ 
^  1  'iT»  ver»  la  tempe,  tout  en  rineliiinnl  léftéremenl  en 

^.,  I  excise  de  la  paupière  «upéricure  un  litmbeou  cutmié 

Il  "'  it,Y«Ml   pour  bn>e  le   prolonj^ment  de  l'iDciiiton 

iiH>  |tn>lru!iion  du  fflobc  oculaire  D  produit  un  élargis- 


I    Af^JM»  /Hr  U^tolMaloyi*.  laSI.  III.  I.  p.  14».  et  IIH,  IV,  ?,  p.  Ml. 
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sèment  excessif  de  la  fente  palpébrate,  ainsi  que  daps  certaine 
cas  d'eclropion  (voy.  plus  ioin),  il  peut  devenir  nécessaire 
pour  protéger  la  cornée  de  réunir  pendant  quelque  temps  les 
bords  palpébraux  dans  toute  ou  presque  toute  leur  étendue 
{blépharoraphie  de  Miraull).  Dans  ce  but.  on  avive  le  long 
des  paupières  supérieure  et  inférieure  tout  le  bord  intramar- 
ginal  en  ménageant  soigneusement  le  bord  ciliaire  ainsi  que  les 
cils  et  les  points  lacrymaux.  Cela  fait,  on  réunit  leo  paupières 
par  six  ou  huit  sutures  qui  doivent  traverser  le  bord  palpébral 
dans  toute  son  épaisseur  pour  ne  pas  couper  trop  tôt. 

l^B  opérations  si  ingénieuses  d'Adolphe  Weber  contre  le 
relâchement  du  bord  palpébral  seront  décrites  plus  loin  au 
chapitre  des  Maladies  dei  voies  lacrymales. 


ARTICLE  XIII 
DiitichiaaiB  et  trichiaaii. 

Ces  affeelioiis  sont  caractérisées  par  l'irrégularité  de  l'im- 
plantation et  de  la  direction  des  cils.  Dans  le  Irichiasis,  les  cils 
sont  renversés  vers  le  globe  de  l'tcil,  le  bord  libre  de  la  pau- 
pière conservant  la  position  normale.  Le  dislichiasis  consiste 
dans  l'existence  d'une  double  rangée  de  cils;  la  rangée  exté- 
rieure se  trouve  à  sa  pliice  habituelle,  l'autre  près  du  globe 
oculaire.  Tantôt  ces  anomalies  n'existent  que  sur  une  partie 
restreinte  d'une  paupière,  tantôt  sur  toute  une  paupière,  sur 
les  deux  et  même  sur  les  quatre.  Les  cîla  déviés  sont  quelque- 
fois en  très  petit  nombre,  et  ils  sont  si  pûtes  et  si  fins  qu'ils 
échappent  facilement  à  l'examen. 

Ces  anomalies  occasionnent  une  irritation  continuelle  de  la 
conjonctive  oculaire  et  peuvent  devenir  la  source  de  kératites 
graves,  de  pannus,  et  d'une  perte  complète  de  la  vision  de  l'ccil. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  ces  alFections  doit  être  re- 
cherchée dans  des  blépharites  anciennes.  Parfois  aussi  le  carti- 
lage tarse,  devenu  plus  concave  par  une  rétraction  cicatricielle 
provoquée  habituellement  par  des  granulations,  tire  le  bord 
palpébral  en  dedans  vers  le  globe  oculaire. 

Le  traitement  a  pour  but:  ou  1°  d'arracher  les  cils  déviés; 
ou  2'  d'enleVer  le  bord  des  paupières  qui  porte  les  cils  ou  la 
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racine  de  ces  derniers  ;  ou  3*  de  déplacer  seulement  le  bord 
palpébrat,  de  façon  à  donner  aux  cils  une  direction  plus 
favorable. 

l"  Pour  arracher  les  cils,  on  se  sert  d'une  pince  particrtUère 
(sans  dents  et  avec  des  cxtrémitéa  larges),  avec  laquelle  on 
saisit,  après  avoir  légèrement  retourné  la  paupière  avec  la 
main  gauche,  chaque  cil  ii  sa  racine,  en  exerçant  sur  lui  une 
traction  lente  et  progressive.  Ix>rsqu'il  faut  opérer  sur  les 
deux  paupières,  il  vaut  mieux  commencer  par  la  supérieure.  Je 
fait  suivre  habituellement  cette  épilation  d'une  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent,  qui  me  parait  retarder  la  reproduction 
des  cils. 

On  a  essayé  de  remplacer  l'épilation  en  faisant  sur  le  bord 
des  paupières  une  onction  avec  le  sulfure  hydraté  de  calcium 
{d'Argentan,  Daval)  ',  après  avoir  garanti  l'œil  du  contact 
de  ce  médicament  au  moyen  de  la  plaque  d'ivoire.  Quelques 
minutes  après,  il  faut  laver  les  paupières  à  (jurande  eau.  Le 
docteur  Williams  '  a  proposé,  pour  la  destruction  des  folli- 
cules pileux,  d'enfoncer,  à  l'endroit  où  l'on  a  arraché  le  cil,  la 
pointe  d'une  aiguille  trempée  dans  la  potasse  caustique  liqué- 
liée  ;  on  obtient  ce  résultat  plus  commodément  avec  le  galvano- 
cautère. 

2"  Les  opérations  qui  ont  pour  but  d'enlever  le  champ  d'im- 
plantation des  cils  consistent  dans  l'ablation  de  cette  partie  du 
bord  palpébral  qui  porte  les  cils,  pratiquée  de  façon  à  conserver 
toute  sa  longueur  à  la  paupière. 

Le  procédé  de  Flarer  '  divise,  par  une  incision  dans  la 
portion  intramarginale,  le  bord  palpébral  en  deux  portions 
jvoy.  fig.  207),  dont  la  partie  antérieure  doit  renfermer  tous  les 
bulbes  ciliaires.  Une  seconde  incision  allant  de  la  surface 
l'xtcrnode  la  paupière  jusque  sur  le  cartilage  tarse  sert  à  cir- 
conK'Hrc  la  portion  externe  du  bord  palpébral  avec  les  cils  et 
follicules  pileux.  Lorsque  la  commissure  externe  n"a  pas  de  cils 
déviés,  cette  incision  doit  être  pratiquée  de  la  manière  indiquée 
sur  la  ligure  208,  par  la  ligne  ponctuée  a. 

Lorsqu'il  y  a,  au  contraire,  des  cils  déviés  jusque  dans  la 
commissure  externe,  il  faut  d'abord  diviser  celle-ci    par  une 

I.  Voy.  .Innalu  tl'ociiliitiiiue,  t.  XMI,  p.   l'ià. 

Voy.  Ra,v«t  London  OphUlmic  Hotpilal  Report»,  l.  III,  p.  i)9.' 
:i.  Zancrini,  Dattrt.  npra  trirhinti».  Paris.  IXTd, 
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inrision  horimnlalc  H  praliquor  In  ocction  Hc  l;i  bnnHelotle 
lon^ritudinalc,  de  la  moniért  indiqui^c  <liin<i  la  ligure  !2(HI  par  \a 
ligiiL"  [Kinclué»  b  pour  la  paupière  supérieure,  el  par  h  lipHe  a 


fit-  WT.  —  Op*™iioti  du  Intliiaiin  da  Fltfir  (tnmut  Icmpiti, 

pour  la  paupiÈrc  inri-rieure.  I.a  bandirletlc  lonpiud iii.it'-  Ai 
peau  (|uî  reiirerme  les  cil»  el  les  Mlicules  pileux  riant  aint^i 
(-iri-on»cHt<!  par  les  deux  inciHionr*,  on  In  finiiiil  avec  dce  pincca 


fig.  ICI.  —  0|>4raUaii  do  iriohmi*  ri*  ''lv«r  (dMiltinn  liniptl. 

û  grilTes  et  on  l'enlètv  complètement  en  <li»4i!quati(.  avec  des 
ciseaux  ou  avec  le  ki«louri,  le*  udhéi'Ciicw  qui  la  maiuliennent 
eu  ])Iace. 
CpUp  n)(-thocte,  tout  en  comtilUHnl  l'avantage  de  dcbarrasscr 
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)  ■;M-;»j'  1}  i\'t  \i'it'%  ^<ii\\ii\n»ï  lU'tjri  tmio: 
U\"u-'  111' ut    f'  •ilnirr),  l'Il':  fmi'^  Jb> 
'I'ImIijiii  iriilifiilli    '!■'?  ''lU;  in^zcSit  * 

ll'l    II' M    •!    <lll    l>'tl>^l>l'!i'llll'lll    (le    U  poi- 

'  lli  II'  ilitil  l'Iii' i'iii|ili>>i-i' (jiic  daiK  j^' 

li»(ii."lli|i-  >ti    -i'  "l'iMr  ili-   lu  mcthott 

Il       tll'>U  '  lll'l  I  lll     IlIltlIlli'IKIlll. 

liiMli.m  Uni'»-.'  .ll'l  .iK,  oii  emploie 
1  t  n    \-     iiii'nii'  Imt,  A  vi\\»ir,  volui  de 

■  '   •  I  ]■  il(i.'lii.ii  ^,11  ,svi,'  U-s  cil»  «it 
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indiqucc  par  lu  lî^tirc  310.  Les  ligature»  doivent  6trr  failes  à 
l'aide  d'un  li)  de  soie  l'orlcmcnt  cif^equi  doit  loiipcr  UKurfnvcdu 
carlilnge  larse  o(,  selon  IclTelà  produire,  embra*ser  une  porlion 
jiluâ  ou  mriina  largo  Ae  rorlnculaire  <•[  de  la  ppou  pulpt-brale. 

Lorsque  j'ai  «xciiié  uiio  lutiguctlc  de  peau,  j'ai  pour  habitude 
d'inlroduir*  wUr-cî  profoiidf-incnl  cnlrc  lr«  l^vre»  de  la  plaie 
inlramarginnlc;  ellr  y  prend  loujoure,  produit  alon  rélar^'is- 
sèment  du  bord  in  Ira  mare  in  al  qui  contribue  nu  déplacement 
des  cils,  Waldhaaer  a  donm-  le  mémo  conseil  pour  l'opcralion. 
d'Arll  que  nous  diJcrivons  ptua  loin. 

M.  Tnnuimcheff  pratique  la  division  du  bord  cilîaire  comme 


Ptr  tu.  —  Op^niion  Jg  /«MCA*- 
Arll. 


Ifig.  tl!.  —  IMpliCKiDfnl  il«  cll<  p4r  Iw 
•alniM. 


pour  l'opération  de  Flarer  et  cautérise  la  plaie  Inut  entière  avvc 
un  crayon  pointu  de  nitrate  d'ar);enl.  Ce  ppoc^^dé  1res  simple  a 
ui)  elFel  immédiat  excellent  sur  lu  position  des  cil»,  mais  ne 
purail  pas  (oujotir*  durable. 

La  transplantation  directe  de  la  \ivrn  externe  du  bord  pal- 
pi'brid  enl  riisliséo  par  l'opéi-alion  de  Javsche  ',  modiUée  par 
Arit  '.  Elle  se  pratique  de  la  manière  suivante  ; 

On  commence  par  diviiior  en  deux  portions,  d'après  la  mé- 
thode de  ^/arcr.  la  paupière  iiopSrer(voy.  p.  "03,  fiif.  207);  puis 
on  circonscrit  k  la  surface  externe  de  la  paupière  un  lambeau 
cutané  a  l'aide  de  deux  incisions  (lij^'.  211,  lijtnea  ponctuée»)^ 
toutes  les  deu.y  doivent  pi^mitrer  jusqu'au  C9r[ilu|;e  Urse.  Ce 


1.  Medie.  Zcilung  Kuiiiand».  t»U.  n«  V. 

I.  Prager  médit.  Vitrleljahrtehrift.  l,  Vtll,  tëVi. 

MtYtn,  \*  lidil. 
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(oplâitie  (vov.  p.  6Utt,  Gg.  'J05)  ;  puis  on  divise  le  bord  palpf  kral 
en  doux  feuilleU  par  une  incision  daiui  la  portion  îiitratnur- 
filiale  (vov.  p.  ~03,  !!(;.  207),  et  l'ou  uppllque  te*  li);iiluiTii  de 
Gaillard  (lig.  2lft),  de  faton  (gu'elb*  comprcniicnl  un  pont  de 
peau  cl  do  Hmu  niuccnlnirr  de  K  n  |0  niillimôlrcs  (Hauchon,  tie 
Wecher  *).  Cependant  Ir»  lifjalurcs  de  la  peau  doivent  élre 
évilécH  à  cause  des  cicatrices  d^sa^'i^ables,  et,  par  consétjuenl, 
nnuK  donnons  la  préfi^reucc  au  prooétli^  suivant  avec  li^uluret 
fiiii-viilanre.i  : 

Aprt^c  l'iipplication  d'un  btr-phiirohl.it  <]ui  tend  la  piiupiére 
et  empédic  les  lii^morrha^cs  trùw  ^'ônnntcs  (Snellen,  Knapp, 
Warlomont),  on  pratique,  ïi  3  ou  1)  millimètre»  do  diMauce  du 
bord  cilioire  et  panlliïlement  A  c^lui-ci,  une  incision  cutaïK^e 
danv  toute  IV-tendui!  de  ta  |>aupièr(<,  el  on  dissL-que  la  peau 
diinK  touto  la  hauteur  du  eartita^e  tante  et  même  au  delli 
(AnaiftiotlAffin).  Ceci  l'ait,  on  itppli<[ue  quatre  ou  cinq  ligaturcti, 
en  traversant  d'abord  le  l>ord  ciliairc,  puis  en  faisant  eheminor 
le  m  nous  l'orbiculaire  et  en  rayant  du  plus  prés  possible  la 
face  anti.'rieure  du  curtilnj^e  jusqu'il  ce  que  raif;uitle  sorte  au 
Iwrd  supérieur  de  er  dernier  ou  même  un  peu  plus  hîiul,  «ans 
toucher  In  peau  pnlpébnde  [Lrlirun).  Les  dU  soiit  iilors  nouifs 
fortement  et  le  lambeau  cntoné  tombe  au-devant.  On  peut  en 
exciser  une  portion  s'il  était  trop  lonp^.  Au  besoin,  on  peut 
combiner  ce  proci^di^  avec  la  cantoplastic,  et  pour  obtenir  un 
lrè«  ^and  di'placemenl  du  bord  ciliaire,  ,v  ajouter  le  dédoubte- 
nienl  de  ta  pnupifre  {Warlomonl  *). 

M.  Pann.1  pratique  une  incision  ItoHxonlale  à  travers  la  peau 
cl  le  mu«cle  comme  dans  le  pnicédé  que  nou»  venons  de  décrire. 
puis  il  dissèque  de  haut  en  hes  sous  l'orbiculnire  le  lambeau 
marginal,  sans  inci*cr  le  bord  librr,  met  toute  la  surface  anté- 
rieure du  tarse  A  nu  et  le  fend  borixontatemenl  dans  toute  son 
épaisseur  y  compris  la  conjonctive;  il  applique  les  ligatures 
en  passant  les  aiguilles  en  liaut  ù  travers  te  ligunient  xuspenieur 
de  la  paupière,  en  bas  sous  le  lambeau  marginal  derrière  la 
rangée  de»  cil*  (fig,  "il-i).  Au  lieu  de  couper  les  fds  nu  ras  des 
nœuds,  on  dispose  les  bouts  parullèlcmcnt  pour  les  lixcrsur  le 
front  avec  du  coUodion  [fig,  'il5). 


1.  ^nnnliu  d'oculiiltifuc,  inan-an'll,  it19.  p.  Isa. 
S.  Annule*  <J'ocalitliqat,  isTs.  I.  LXXK  \t.  Ui. 


HAUDitti  DBS  rAtiriànss. 


Le  procédé  de  Hots  est  «nalofoiir  ^  c«lui  que  nous  venons  de 
dfcripc,  Avtc  la  dilTi'i-enc*  (ju'il  foil  t'iiicinion  cutanée  le  \m\g 
du  bord  supi^rieur  du  tarsfi,  esiisc  une  portion  df  l'orbiculnii-i: 
el  pratUiue,  *i  néccnsairv,  la  >ecUoi>  iniramarginale. 


ne- tll.  — OpMll«n<l*lfMtilM<  M  rntniiioi^pitt  ft-a. 

La  mHbods  d'abord  propn»ée  par  W'aUoii  {O/tht.  Uotp.  ttç-i 
porté,  1B73,  oi  Med.  Timv*  and  Gaietlt.  \vaA),  pui«  inodifi4(e'| 
par  Jant/e  (1876)  est  h**ée  sur  une  <U>ublc  (rantplunlution  :j 
d'un  cûti',  du  bord  tiliairo  avec  les  dis:  de  l'aulre,  d'un  ponli 
de  peau  dans  ta  section  inlraniargiualc.  Celte  opération  (pourj 
la  paupière  aupérieuroj  &e  fuit  do  la  manière  suivante  (Cig.  ilt})  :  | 


ni6Tii:iiJAais  kt  TaiciirAsi.".  7w 

On  diviiR  d'abord  en  deux  )<■  bord  libre  de  In  paupicre  comme 
dans  le  procc-dc  de  Jaeschc-.Arll  ;  puis  on  fait  une  incision  ho- 
moniale,  parsllclc  au  boi-d  de  la  paupière  cl  ii  peu  prM  à 
3-4  aiillimélres  de  ce  m^nie  hnrd  ;  cette  incision  doit  aller  de 
l'ani^le  interne  à  l'angle  exKrnie  de  l'ii-il  (AB).  Den  deux  cxlré* 
mitiïs  de  cette  incision  on  fiiit  pnrlïr  deux  petite»  incitions  (de 
A  vers  C,  et  de  lï  ver»  15).  inci)>ionf  qui  traversent  toute  l'épais- 
seur de  la  lamelle  rhnrnnc  obtenue  au  premier  temps  de  l'opiS- 


ration.  Ce*  incisions,  prolongi^es  jusqu'au  bord  libre  de  la  pau- 
pière, i^onnent  une  bandelette  de  poan  munie  des  cils  h  l'un  de 
ses  bords  el  forninnl  un  quiidriliiti-ce  (ABCD).  Par  suite  de» 
deux  incisions  (AC)  cl  (Bl*),  celte  linndcletle  se  rêtnJcil  dans 
le  sens  de  la  lonj^ueur  et  eolie  rëtrAclion  amène  la  ligne  AC 
dan»  la  position  A'C  et  U  lij;ne  Bl)  dans  la  position  B'D'. 

Ensuite,  ù  travers  la  peau  de  la  paupière,  ii  .t-l  inillimôtrM 
au-dessus  de  la  ligne  A  B,  on  trace  um-  autre  incision  |jori»on- 
laleet  parallèle,  On  obtient  ainsi  un  lambeau  AEFB,  que  l'on 
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sépare  entièrement  du  tissu  cellulaire  et  du  muscle  sous- 
JBCent,  sauf  aux  deux  extrémités  AE  et  BF,  Puis  on  l'at- 
tire en  bas  au-dessous  des  cils,  tandis  qu'à  aa  place  on  fixe  la 
bandelette  inférieure  qui  porte  les  cils  et  le  bord  AB  est  suturé 
en  EP,  ordinairement  au  moyen  de  quatre  fils  de  catgut.  Le 
lambeau  ABEF,  qui  adhère  encore  à  la  paupière  par  xcs  deux 


rif.  lis.  —  (^«nliiB  da  Wa(iaii-/iuipi. 

petites  extrémités,  «st  suturé  dans  l'incision  intra marginale.  En 
même  temps,  les  deux  petits  quadrilatères  dénudés  AC  A'C  et 
et  BDB'D'  sont  recouverts  par  le  passage  oblique  du  lambeau 
ABEF.  II  faut  arrêter  complètement  l'écoulement  du  sang 
avant  de  pratiquer  la  double  transplantation. 

Le  même  principe  a  donné  naissance  aux  procédés  suivants 
de  G^yet  et  Dianoax  {Anit.  d'ocat.,  188'i,  sept.,  ocl.,  p.  132)  : 
.'Vprès  avoir  pratiqué  l'incision  intramarginale,  on  fait  une  in- 
cision horizontale  à  4  millimètres  de  distance  du  bord  ciliaire 
k  travers  la  peau  et  le  muscle  jusqu'au  tarse,  d'une  commissure 
a  l'autre.  Par  une  troisième  incision  3  millimèlres  au-dessus  de 
la  seconde  et  parallèle  à  celle-ci,  tout  en  la  dépassant  de  3  mil- 
limètres à  ses  extrémités  on  circonscrit  une  bandelette  cutanée 
que  l'on  détache  de  sa  base  et  attire  avec  des  pinces  sous  la 
bandelette  ciliaire  pour  la  tixer  par  trois  points  de  suture  dans 
l'espace  intramarginal.  Le  sol  ciliaire  est  remonté  et  Rxv  sur  le 
cartilage  tarse  avec  deux  ou  trois  points  de  Ruture  passés  dans 
l'épaisseur  du  cartilage.  Pansement  antiseptique. 

Des  opérations  analogues  d'après  le  même  principe  ont  été 
proposées  par  Nicati  {Marseille  médical,  1879),  .ScAoe/er  {Kli- 
iiiicher  Berichl,  1H80)  cl  Burchard  [Charilè-Annalen,  Berlin, 
18H'2,  p.  633).  Le  danger  principal  de  toulcii  ces  opérations. 
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d'ailleur*  Iri*  raliontirllc*  et  dont  Ion  r^Mullat»  «ouvrnl  MlÎEfsi- 
«iinln  {imuvuiil  la  conc(;j>tion  hcurcii«c,ivsiclcHan!i  lYvonluaiit»* 
■l'util*  mortilicolioii  pnrlicllooii  lotalodcfiljinilirauxlraiiHpIonlés. 
Dnns  1<^  CB»  (le  lricliin»ii>  nu  ilo  ()i*>lichissi>«  pni-liela,  on  rëuiH 
KÏt  trts  bipii  piir  ri'xri»icin  dw  parties  corrirspondatilw  de  la 
paupière.  On  «nfuiicc  un  coulcuu  laiic^iiliiire  d;iiis  le  lionl  !»• 
ti-amar(;itia],  derrière  Ir*  c-JI*  dévida,  le  \iing  du  cartilngo  tarfo, 
,jii»c|u  II  1,1  profondeur  de  j  millimclrei'.  Ceci  fait,  on  ex(^i»e  Ii  la 
surface  exleriie  de  la  paupière,  par  deux  incisionii  atliint  JLi9t[u'au 
tarse,  un  lambeau  eu  forme  de  V  (ti^.  'JI7,  .V),  qui  renremic  les 
follicules  pileux  des  cilu  dévi^o;   puis  on  réunit  les  borda  d« 


yif.  ttT,  —  uiW'niliDU  do  uichiute 


la  plaie  par  une  ou  deux  sutures.  K»rt>que  le»  cils  dévies  se 
trouvent  juste  dniH  Ja  lommissiirr  externe  ou  interne,  on  fait 
Iw  incixioiM  (11-  lu  manière  iniliquce  en  B  ^lig.  217). 

Vu  autre  moyen  pour  guérir  les  cas  de  triehinni»  ei  de  disli 
ehini'isparlielii  il  iHé  indiqué  pnr  M. //erMn*(cm  '  ;  il  consitls 
d-inn  l'inlroduction  d'un  nélnn,  tjui  nmàne  une  ioflamnialion  et 
une  suppuration  qui  détruit  le<  rnllicule»  pileux.  Ou  introduit 
une  ai;;uille  N  '/ip.  210)  munie  d'un  fil  de  »<)ie  diin*  la  portion 
inlnimiir^'imde  iiu  point  .i.  On  l'cnfonre  sou*  la  pcnu  («nrulléle- 
menl  au  earldnge  larne,  el  on  la  fait  sortir  au  point  A,  il  la  dis- 
Inncc  de  1  ou  5  raillimétreH  du  bord  pnipébral.  On  introduit 
l'aiguillo  de  nouvcou  au  point  h,  en  la  faisnnt  (flisser  sous  la 

I,  Voy.  ArtKivfùr  OphUtmolonie.  \*M.  XII.  1,  p.  14. 
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peau,  parallèlpmcnt  au  bord  ciliaire  et  dann  toute  l'élendue  des 
cils  dévies.  Arrivé  au  poiiil  c,  on  fait  sortir  l'aiguille,  pour  I  in- 
troduire de  nouveau  il  ce  même  point ,  et  l'on  fait  descendre  le 
fil  vcrlicalemcnt  pour  le  fiiire  sortir  définitive  ment  dans  le  bord 
intramnr<;inal  au  point  <l.  Ou  attache  les  exlrémités  du  fil  à  1" 
joue,  el  l'on  recouvre  l'ivil  du  baudeau  compressif.  On  enlève 
le  til  ausïiitôl  que  <le  peliles  Inclies  jaunâtres,  signes  de  la  sup- 
puration, apiiuniiî'seiil  aux  point?;  de  ponction.  Ce  procédé  ne 
donne  pas  tinijouii"  un  résultai  certain, 

llims  les  cu!<  où  un  seul  cil  ou  plusieurs  cils  isolés  ont  pns 
une  mauvaisi'  diri'elion,  ou  fiiil  bien  de  déiruire  directement, 
avec  te  ftalviiininiiitére,  le  rnllit'iile  pileux  de  ces  cils. 

M,  Siii'llv»  |ilai'i',  diiiis  ee^  cas,  dans  la  peau,  à  côté  du  cil 
dévié,  une  niiiie  île  lil  dexiinëe  à  recevoir  ce  cil  ;  les  deux  ei- 
tréniilés  du  lîl  Horlent  l'Or  In  peau  tout  prés  du  bord  palpébral; 
en  tirant  sur  elli-M,  elles  ciilrainenl  le  cil  dévié  à  travers  le  Ira- 
jet  suivi  Bur  le  lit. 


AllTlC.I.E  XIV 
Entropioo. 

1,'entropion  di'sipie  le  rcnvefsenienl  du  bord  palpébral  en 
dedans,  vers  le  j^loiie  oculaire.  Il  peut  exister  <lans  une  partie 
de  la  paupière  {eiilmpinn  parlU-lj  :  mais,  le  plus  artlinairement, 
l'enlropion  est  total  ;  il  peut  alTeiter  une  paupière  seulement  ou 
les  deux.  Nous  tlislinnuons,  <la|nés  létiolo(;ie  de  IVntropion, 
dcu\  formes  différentes  :  1"  lenlmpion  dû  à  la  contraction 
spasmodique  de  lorbiculaire  ;  -2'  celui  dû  ii  la  rélniotion  de  la 
conjonctive  cl  à  la  déformalion  du  earlilnfie  t.irse. 

La  première  forme  s'observe  do  prilérence  à  la  p.-iupiorc  in- 
férieure ;  celle-ci  est  enroulée  sur  elle-même,  et  quelquefois  à 
un  tel  point  que  le  t>ord  ciliaire  se  trouve  placé  dans  le  cul-de- 
Sîc  coujonctival.  Si  Ion  applique  le  doigl  sur  la  partie  exté- 
rieure de  la  [«lupière,  et  que  ItiH  abaisse  un  peu  la  peau,  le 
bord  de  la  paupière  cl  les  cîls  reviennent  ù  leur  place,  et  y  res- 
tent jusqu'à  ce  qu'un  clignement  les  fasse  brusquement  repren- 
dre leur  déviation.  Le  relâchcmenl  des  tégumenU  fie  la  pau- 
pière, qui  se  rencontre  fiurtouf  chi^r.  les  vieillards  (eniropion 
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aénile),  favorise  le  développement  de  celte  anomalie  et  en  as- 
sure ensuite  la  permanence. 

Sa  véritable  cause  est  une  contraction  de  la  portion  cîliaîre 
du  muscle  orbiculaire,  comme  elle  se  produit,  par  exemple, 
dans  les  ophtalmies  accompagnées  d'un  gonflementœdématcuK 
des  paupières,  ou  sous  un  bandage  compressif  appliqué  pen- 
dant un  certain  temps. 

La  seconde  forme  est  souvent  la  conséquence  de  conjoncti- 
vites granulaires  ou  de  blépharites  chroniques;  on  y  trouve  la 
conjonctive  altérée  dans  sa  structure  et  raccourcie,  le  cartilage 
épaissi,  rétracté,  recourbé  et  raccourci,  le  bord  de  la  paupière 
épais  et  irrégulier.  Cet  élat  peut  résulter  aussi  de  cicatrices 
conjonclivales  après  des  traumalismes,  et  surtout  des  brûlures. 
La  paupière  supérieure  est,  aussi  bien  que  l'inférieure,  sujette 
à  cette  affection.  Souvent  les  deux  paupières  sont  prises  à  la 
fois. 

L'entropion  produit  une  irritation  considérable  du  globe  ocu- 
laire avec  photophobie,  larmoiement  et  blépharospasme.  A  sa 
suite,  la  cornée  peutdevenir  le  siège  d'inflammations  et  de  pan- 
nus,  avec  des  conséquences  graves  pour  la  vision. 

Le  traitement  de  l'entropion  doit  varier  nécessairement  avec 
la  nature  et  le  degré  de  cette  anomalie. 

Lorsqu'on  a  à  combattre  une  inversion  du  bord  de  la  pau- 
pière, résultant  d'une  cause  passagère,  telle  que  l'application 
prolongée  d'un  bandage  sur  les  paupières  fortement  contrac- 
tées ou  de  causes  analogues,  il  suffît  d'un  pansement  avec  des 
bandelettes  de  talTetas  gommé  pour  renverser  la  paupière  en 
dehors.  Un  moyen  utile,  dans  ces  cas,  est  de  placer  entre  le 
rebord  orbilaire  et  la  paupière  une  boulette  de  charpie  et  de  la 
ti\er  dans  cette  position  à  l'aide  de  quelques  bandelettes  de 
diachylon. 

M.  Arlt  '  conseille  le  pansement  suivant  :  Il  prend  une  ban- 
delette de  toile  de  4  centimètres  de  longueur  sur  un  centi- 
mètre de  largeur,  en  fixe  une  extrémité  par  une  couche  do  col- 
lodion  au-dessous  de  l'angle  interne,  entre  le  rebord  orbitaire 
et  le  bord  adhérent  du  larse.  Cela  fait,  il  tond  assez  fortement 
la  bandelette,  en  lu  tirant  horizontalement  de  dedans  en  dehors, 

1.  Voy.  Archiv  fur  OphtAlniùlogi»,  18S3,  t.  II,  p.  98. 
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vers  la  peau  de  l'angle  externe,  que  l'on  pousee.  le  plus  possible, 
sous  la  toile,  avant  de  l'y  accoler  égaleoent  avec  du  collo- 
dion.  Lorsque  la  bandelette  est  bien  fixée  à  ses  deux  extrémi- 
tés, on  assure  et  l'on  au^enle  son  effet  en  la  recouvrant  d'une 
couche  de  collodion  ;  elle  s'enroule  alors  sur  elle-mênie  et  re- 
dresse la  paupière. 

On  peut  arriver  au  niéme  résultat  par  une  ligature  de  la  peau 
ou  en  prenant  un  repli  cutané  choisi  au  voisinage  du  bord  li- 
bre de  la  paupière,  entre  les  branches  des  serres-fines.  Mais  la 
pression  exercée  par  des  instruments  sur  la  peau  est  difiicile- 
monl  tolérée  par  les  malades,  du  moins  si  elle  dure  longtemps. 
Si  les  moyens  indiqués  ne  suffisent  pas,  on  est  parfois  obligé, 
suivant  le  conseil  de  W^rdrop,  de  fendre  le  ligament  palpébral 
externe,  surtout  quand  le  spasme  de  l'orbiculaire  est  entretenu 
par  l'irritation  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée,  ou  de  prati- 
quer, comme  Slelboaff,  la  section  oblique  de  la  paupière  dans 
toute  son  épaisseur. 

Dans  les  cas  Ic^rs  et  récents  d'entropion  spasmodique  ou 
sénile  (surtout  de  la  paupière  inférieure),  on  peut  essayer  d'ob- 
tenir le  renversement  de  la  paupière,  par  la  rétraction  cicatri- 
cielle qui  suit  la  cautérisation,  la  ligature  ou  l'excision  de  la 
peau  prés  du  bord  palpébral. 

Comme  il  arrive  souvent  que,  dans  les  cas  chroniques  d'en- 
tropion, la  fente  palpébrale  est  rétrécie  et  la  commissure  ex- 
terne déplacée,  il  faut,  pour  guérir  Tentropion,  commencer  par 
élargir  la  fente  palpébrale,  en  pratiquant  la  cantoplBstIe(p.  I>98). 
Souvent  cette  opération  seule  suffit  pour  remettre  le  bord  pal- 
pébral à  sa  place  normale;  sinon,  on  peut  la  combiner  utile- 
ment avec  les  ligatures  Gaillard  (p.  704),  comme  M.  Pagen- 
ilecher^  l'a  recommandé,  ou  avec  des  excisions  cutanées  ù  la 
surface  de  la  paupière  renversée  (fig.  212). 

M.  rfe  Graefe'  a  indiqué  contre  les  formes  spasmodiques 
d'entropion  un  procédé  opératoire  que  J'ai  employé  souvent 
avec  un  excellent  résultat.  On  pratique,  ii  3  mittimctres  de  dis- 
tance du  bord  palpébral  cl  parallèlement  à  ce  dernier,  une  sec- 
tion cutanée  qui  s'avance  des  deux  côtés  Jusqu'à  3  ou  4  milli- 
mèlrcs  de  la  commissure  des   paupières;  on  excise  alors  un 

1.  Voy,  Annalts  d'ocalUtiqat,  mar»  el  avril  IHOi,  p.  1\l. 

2.  Archiv  far  OphUlmoUtgie,  \%6\,  X,  3,  p.  331. 


lanil)(-MU  triiiii};ult<ire  lliii.  'Jll>;,  cl  l'on  il<'-giif:e  irKàvrncnt  Icn 
hoTfh  du  lambeau  que  l'oi)  i^unil  au  moyen  du  iloux  ou  Imis 
»iiliiri^>.  La  [iluli-  horizontale  <>»l  nhandonn^C  11  cllp>mémo. 

Oiinnt  11  la  largeur  el  ;i  la  hauli'iir  du  lamhciiu  A  exciser,  ellas 
viiricronl  «uiviiiit  Ifirliii-liriiw'iildL-s  [larlicscutani^es, Sa  hauteur 
CTt  d'ailleurs  ppu  imporlantc;  mi  baM-  sera  de  fui  10  millinit^lrtiit. 
ï*i,  chcjt  les  porsoniirs  âgi-cf,  Ir  retiK-licmeiit  de^  purlit-s  orhitnii-0]> 
du  muscle  orbicuUife  est  très  bcchk^.  de  (irui-rr  donne  au  lam- 
beau à  exciser  une  forme  en  coupole.  l'Ji  en»  *le  raecoureisse- 
menl  di?  la  rente  iialjH-hrale,  ce  procédé  peut  être  combiné  avec 
l'opération  dn  bléi)harnpbimoi>iit  (voy.  p.  (VJ?). 


Ht.  tlV.  —  (VnlIOB  d(l'inlni|iiab  ifneUf 
Un  ér  (Jriffi). 


fin.  tu.  "  OpAntinii  An  l'cnln- 

ploo  [pnio*ii*  ri»  ilf  Grarfr).  mïo 
«tdiivn  ptiltallc  Ju  Urvc}, 


Dans  le»  cas  dVntropion  ^pni-modiqur  de  la  paupière  supé- 
rieure, oii  le  tnr'e  correspondant  est  sensiblement  altéré,  de 
(îraefe  ajoute  4  son  proeédé  une  excision  partielle  dn  larse,  eil 
procédant  de  la  manière  «itivanle  {voy.  lîp.  "220)  :  Apn>!i  avoir 

firati(|ué  l'excision  du  bimbeau  cutané,  l'omme  non»  vennn«  de 
p  décrire,  on  écarlr  par  Iroclion  les  lèvres  de  la  pluie;  on  in- 
eiiie  boriMnlalcineiit,  lout  prés  du  bord  libre  de  la  paupière,  le 
muscle  orhieulaire  dont  on  ropoiiFse  les  fibres  en  haut,  de  ma- 
nière tx  incUre  à  nu  le  eartila^re  larne.  O»  u^eiso  alors  de  ce  tarse 
un  lriant;le  U  Inurné  en  smn  inverse  du  tnan;;lc  cutané,  et  dont 
lu  hase  occupe  le  bord  urbilaire  du  tar^e  et  mesure  de  "i  â  1i  milli- 
mètres.  tiindîH  que  te  ïomnirt  si-  ra]i|iiT>ebe  ilu  bord  palpébral. 
l.e  tarse  doit  être  excisé  dans  toute  son  épaisseur,  de  fa^on  que 
la  conjonctive  seule  reste.  Le»  sutures  doivent  *tre  plscé<>s  de 
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maniera  que  la  moyenne  {h,  dan»  In  %.  330]  comprenne  li  la 
foi»  Is  peau  H  \v»  «■oiichi^  *uperticirllp»  «lu  tarse. 

Ordinairemrnt  ccltr  opcrstion  doil  étn-  rombince  avec  celle 
du  bUpharophimofin. 

Pri'quemmcnt  l'cnlropinn  ne  complH|ue  d'incurvation  du  car* 
(ilaijc  torse  et  ne  [wut  Hre  guori  que  [tar  une  opi^ralioii  diri- 
gi^e  contre  celle  «omplication.  0»  kc  nerl  alors  <lcs  procM^i 
HuivaiiU: 


Procédé  de  Sirealfield  '.  —  I.a  pnupiire  ilant  sairie  entre 
IfB  branches  du  bk-pharostul.  de  fiiv""  <iu<^  'a  branche  pleine 
«'appuie  sur  lu  miiqueuric  cl  l'anneau  »ui-  la  peau,  nn  pratique, 
avec  un  nralpcl,  une  inciRinn  cutaTH^r,  h  la  distance  de  'î  milli- 
inèlrc"  ilu  linril  polpi^bral  r(  parflllèlcmcnl  ii  cdui-ci,  de  ma- 
nière à  mettre  ù  nu  les  racines  des  cils,  et  eu  invitant  de  le!» 
inciser.  Puis,  d^g^^eanl  la  peau,  on  continue  cette  iiieinion  jus- 
qu'au cartilafT'^.  en  Tnisanl  incliner  le*  extrémités  de  I"  section 
ver»  le  Iviril  prtljH'bnil.  Ceci  fait,  on  priilicjiie  une  seconde  inci- 
sion à  la  diïlanoe  de  3  ou  4  millimètres  su-doKi'ii»  de  la  pre- 
mit're  et  [liirall^lenienl  ii  celle-ci,  en  divisant  îmnu^iliiilement 
les  ti^ijumeiils  jusqu'au  cartib);e,  et  en  continuant  cette  seconde 
incini»n  des  deux  cAtc's  jusqu'fi  ce  qu'elle  rencontre  les  eslr6- 
mitéii  de  la  pn-mière.  <'n  excine  alom  du  fibro-cartilage  un  lam- 
beau hnriiontjil  en  forme  de  coin,  en  le  saisissant  avec  de»  pince* 
et  en  le  détachant  de  lotîtes  ses  adhi^rcnees,  k  laide  du  scalpel 
ou  de  ciseaux  {évideinenl  da  earlitage).  Kn  mAmc  temps,  on  en- 
lève la  portion  onrre» pondante  du  tf^gumcnl  el.  sans  employer 
de  »ituro»,  on  laitse  la  plaie  se  cicatriser.  Le  travail  cicatriciel 
produit  un  mouvement  de  bascule  dana  la  partie  du  larw  c^ui 
ai  çoniifiuli  au  bord  libre. 

M.  Scelberg  Weit»  »  a  réussi  i  puérir  de»  ca»  difficiles  d'en- 
tropion  avec  contraction  el  incurvation  du  cartilage,  en  combi- 
nant d'une  manière  bien  ingt^nieuse  les  pmp<îdi!!i  d'Arlt  el  de 
Streatlicld  de  la  manière  suivante  ;  Il  commence  l'opi^ralion 
comme  celle  d'.Arli  (page  705),  cl.après  l'excision  du  lanibcau 
cutané,  il  fait  une  incinon  lonjfiludtnale  tk  travers  les  fibre»  du 

1.  Voy.  OpMjInuc  Ho*p<U\  HtporU.  I.p.  131,'ol.lnnate*  trocalUliqar. 
l.  XI,  p.  311. 
:.  Trtttitt  of  Ikt  t>iM»*f  o[  tht  Sf/t,  p.  103.  London.  IM9. 
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muscte  orbkuUire  jusqu'au  carlilage.  Co  dernier  ^lanl  mis  bien 
Il  nii.  il  circonscrit  dans  ce  <leriiii'r  un  lambMu  i-n  roin,  ilonl  In 
biiM-  re^ianlc  les  U-f^unienls  ffxU-nie«  cl  duni  le  sAiumi't  c-kI  dirigé 
vprn  In  cotijoiNrlivu.  Ci*  Inmbcnit  du  carlil,i);i'  iift  excii".'  nu  moyen 
d'un  biclouri.  Sa  grandeur  doit  dc-pcndri^  du  Hc(tn^  et  de  IVlcn- 
dur  de  l'incurvation  et  do  la  rt^traclinn  du  cartilage.  Les  Wn» 
de  l'incision  culam-o  f^ont  rcunics  par  des  futures  (|ui  doivent 
être  passées  assci  profondt-iueiil  jiour  »nisir  les  libres  du  muMoli' 
urbiculairc.  mais  il  est  înulil«  de  les  Taire  pa»!-er  ù  Iravcra  le 
carlilui^e. 

M.  Sn«lltn  etrf  l'auteur  d'un  procédé  excellent  :  AprJfs  appli- 
cation du  blépliarostat,  on  pratique  h  .1  millimétrés  du  boi^ 
libre  de  la  paupière,  el  purallèlcmenl  ti  ce  bord,  une  incision 
inlrrcsftanl  Beulcnienl  la  peau  el  OLL-upnnt  tuute  lu  longueur  de 
la  paupière.  On  dissèque  alors  la  j>eau  de  fav'on  à  nictlrr  h  dé- 
couvert l'orlnculuire  dmit  un  exci.se  une  bandeletlc  de  la  largeur 
de  2  niillimétrcH  environ.  I.c  tur»e  uin»  mi»  à  nu,  on  ,y  pratique 
dans  toute  sa  lon);ueur  une  pcrlo  do  substance  ayant  la  forme 
d'un  coin  dont  l'arête  est  lourni'e  vers  la  conjonelive.  Ceci  fait, 
on  applique  trois  sutures  de  la  fu^on  suivante  :  l.i;  lïl,  muni  11 
chaque  cïlréniilé  d'une  tii);uille,  traverse  le  lame  nu-dessus  de 
la  perle  de  subatanee  qu'on  y  a  praliqiiéi-;  puis  on  diri^'e  cha- 
cune des  deux  aiguilles  sous  In  bandelelle  de  peau  près  du  bord 
palpébral,  de  manière  U  les  faire  sortir  un  peu  au-dessu»  de  la 
li},'ne  des  cils,  ii  une  dîslanco  de  H  millimètres  l'une  de  l'autre. 
Les  deu\  autres  sutures  ayunl  M  placées  de  lu  même  façon,  do 
sorte  que  tous  les  points  de  sortie  soient  distanli  de  t)  millimé- 
trés l'un  de  l'autre,  on  ^disse  une  petite  perle  »ur  chaque  fil 
pour  empêcher  qu'il  coupe  1»  pi^nu.  on  serre  les  lils,  et  api'és 
avoir  fermé  le  noeud,  l'on  ramêtie  les  dcuK  lïis  sur  le  front,  ofi 
on  les  lixe  avec  du  diachylon. 

L'n  procéd<i  absolument  recominandable  esl  celui  de  M.  /*an.i* 
que  nou«  avons  décril  pa};e  '07,  pour  la  paupière  supérieure, 
l'our  la  paupière  inférieure,  il  fait  deux  incisions  vcrticalea 
comprenant  la  peau  et  le  muselé  orbiculairc  au-dessous  de  l'angle 
externe  el  interne  et  les  relie  entre  elles  par  une  troisième 
horizontale  intérejeant  seulement  ta  peau.  Les  deux  lambeaux 
sont  disséqués,  le  supérieur  jusqu'aux  cils,  l'inférieur  ven  la 
biise  de  la  puupîére.  1^  portion  prémarginale  de  l'orbicuUire 
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vntilu  vt  on  n'unit  pnr  (]iir){|UCi>  poiiilf  de  vuturc  le^  deux  l^vivjl 
i-uUni-es  (%.  2'JI). 

l.(r  proct'ili-  (le  M.  lirrttii  pfl  bt^auroup  plu?  f^impte  :  On  ir 
ù  la  di^laiicc  dt-  >t  iiiitlim<>ti'«!i  du  )»)i'<l  palpi'-brul  \»  paupière 
diin»  tiiuto  l'on  rpaiswiir.  pMu.  inusclo,  cai't))a);r-  et  conjonc* 
tive.  -Aprû»  iivoir  ài'*vU-  \v  tii«>ii  mu^oulaii'e  vL  mis  b  nu  le  Uintr, 
on  en  enlève,  A  IVndroil  <tv  un  plu»  forte  ineurvatioii.  un  mor- 
ceau de  2  fa  3  millimètrct;  pris  f^ur  louto  b  lon^rueur.  On  aban- 
doniiR  la  plaie  {lans  sutures  eit  rccommandiitit  feulement  des 
(.■ompreï^es  fivvide*. 

M.  liarotc  eniploit'  unu  inci«on  Irun.iversale  qui  li'avei-s«  la 
conjonctive  cl  le  torse  dan*  toute  la  longueur  d«  la  puupjere, 
prattquo  l'excision  d'un  lambeau  vulant!  eomni'-  dini»  le  proot^cté 
de  Sa-Ibcc);  WoUs  (voy.  plus  baul)  c4  réunit  lu  pbio  externe 
pur  tl«»  «uluro«. 


ECTSOKON.  fiy 

ARTICLE   XV 
Ectropion. 

L'eciropion  esl  caractérisé  par  le  renversement  plus  ou  moins 
prononcii  des  bords  palpébraux  vers  la  jiiue  ou  vers  l'arcade 
sourcilière.  Cette  évcrsion  de?  paupières  élot^e  le  bord  ciliairc 
du  ^lobe  de  l'œil,  en  même  temp»  que  ta  surface  coiijonctivnle 
de  la  paupière  est  tournée  en  dehors.  L'eciropion  se  montre  â 
divers  degréi;  et  dépend  de  causeii  bien  différentes. 

Noue  le  voyons  survenir  à  la  suite  d'excoriation  et  de  rétrac- 
tion cicalricielle  de  ta  peau  palpébrale,  suivie  d'épaississement 
de  la  conjonctive.  Cet  état,  qui  atteint  surtout  la  paupière  infé- 
rieure, résulte  d'inilammations  chroniques  de  la  conjonctive  ou 
du  bord  palpébral.  Chez  les  vieillards,  où  le  muscle  orbiculaire 
a  déjà  perdu  de  sa  force  normale,  on  voit  la  paupière  s'éloi^^^ner 
un  peu  de  l'ail,  de  sorte  que  le  point  lacrjmal  perd  sa 
direction  normale  el  cesse  de  fonctionner.  Les  larmes  bai);nent 
alors  l'u'il,  s'écoulent  le  long  de  la  joue  et  par  l'irritation 
de  ces  parties  favorisent  la  formation  d'un  ectrojiion  [eclr. 
ténile). 

L'eciropion  survient  encore  dans  les  conjonctivites  (graves 
accompaj^'nées  d'un  chémosis  considérable  qui  renverse  direc- 
tement la  paupière,  par  l'augmentation  de  volume  de  la  con- 
jonctive. Ce  renversement  produit  des  contraclions  sposmodi- 
ques  dans  la  partie  ciliaire  du  muscle  orbiculaire  qui  étran;;le, 
pour  ainsi  dire,  les  parties  sous-jacentcs  et  empêche  le  bord 
palpébral  de  retourner  â  sa  place,  (]hez  les  enfants,  cet  état 
s'ajîfcrave  encore  par  leurs  cris. 

Dans  les  ophtalmies  chroniques,  le  cartilage  participe  quel- 
quefois à  l'inllammation,  se  ramollit,  perd  sa  consistance  et 
contribue  ainsi  à  la  formation  de  l'ectropion,  en  même  temps 
que  le  bord  palpébral  lui-même  s'allon^'c. 

Une  autre  cause  d'eclropion  réside  dans  la  paralysie  de  l'or- 
hiculaire,  dans  tes  tumeurs  de  l'orbite  et  dans  la  propulsion  du 
globe  oculaire,  quelle  que  aoil  son  origine. 

Enlin,  une  des  causes  principales  de  l'ectropion  se  rencontre 
dans  les  rélractions  cicatricielles  des  parties  voisines  de  la  pau- 
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(««''tt'.  K\*v^*  (Im  hlMîtiirpH,  lie»  brilltircs,  et  nurlout  à  U  suite  des 
('ii'Atfit'i'ii  Ailh^ii'Hli'H  i{ui  n'siilliiut  i)o  la  i-arif  du  bord  orbitaire. 
t.A  )>n>liiii^ri<  tHii)!>i^]ii<nii't'  do  rpolmpinn,  iiurlout  lorsqu'il 
itIli-iHl  U  iMil)M^n>  iurt'rit<un>,  cft  k>  InmioionM'iit.  Ensuite,  il 
|>iMViit|HO  tli'o  itUi^rAliitii»  do  la  «.-t^iijixictivo,  qui  résultent  de 
ro\|HiKtlh«H  «MiHiiiUoIli'  do  oolto  mombntno  au  onnlaot  de  l'air  : 
■wm  i'|ttlho)iH)u  »'0|vii!wil  ol  ri'vôl  les  faraclores  do  I  epîdenne. 
V^tMiil  ik  U  i>tnti^,  ollo  Hi^ulTro  »urti)ut  du  défaut  do  protection, 
Uti<Mfilo  l*  |M«lM»^»v  »«iv>riouro  (wrtioipo  it  l'ei'lwpion:  car  sï 
l*  (wwiHOrv  mfon«>«r*  wulo  o*t  attointo.  le  pKibe  de  l'œil  se 
)v^i1o  o»  luiHt  o(  «e  )iar«util  ainsi  ci^utr^  l'iullueuce  de$  causes 
)i'm^»to%  i^ni  lo  w»ow*ï>oi>(,  l>ans  le  cas  ■.vtitraitv,  la  comêe 
do^  ti'iti  lo  >i^^  d^tl^vr«li•^ns  pi\^f\indos  qui  ]vurent  enlivioer 
'>Adx'«<nKt(tMi. 

lo  f^sti"'*t"*t  a»iq«ol   •«!  a   r<^'\^:;rs  ;vv.7  ,~^ir-r  rov'tropioo 
VAsto  AiitAï'.t  ^wo  k">  ojiu^O*  Mn^vj't^y.Oî  ô.f  .;.r.-<r  l:?u  à  celle 

'Aj.  ■»  v^  ,i'.  *;t.,:*  ,i  ,\^.:\v,v.-  ■  Nj.r\V-"j,:,'..\,  ■..  7.-^:V.;  ;-jeIque- 
.,\.x  ,v  ■N—,s'^;:v  ".t  •.V.;.,-.,-  ■,-  ,-.j  ■>  v*  .tl^.  ..         .-•:rr:L  t  -t'.  ii'  i'v 

iv^-  .V  ■!.  .■w.i..v.''V  V  v\v  .LV  .ï.--  .■'  ""•,  -  ..-".;  ..;■  >  ~_;"ji  ^^  *!4 
v\N  v.v  -.v  N.>.'ii  .^.-y.'-  ■*.;■«.-.■.  .-■~:-i  .1  >  .-,r.-.-t.:  -■~:". — "■iÎTf 
ïi,  .■>■.■»,•  ,v  .s'il,  -».>.■.■. -.V  %,iji'*r>.i.-.i;  ,■.•-        ,•-.    ;■.!.  r'jjj»;  :ct-- 

«SW-  Ii.l-v s*  .  ■.■>!■  ..*.  ^",\'i..  -Vi  .  .'.  -i  .■■">,  J  .  ■  rr-  ~  ^lllûf* 
vV    **    ^N'*!  ^^1V\   ^  *'     ^*»        *  *.    ^''**."»  .'.      -i    ^\  -■   '       Z:,     ..     .•-'iTT  -^  ^ 

»■    \     .  \  V  ■-       >         .\^,."     i.'V     I  ^  ,V -,  M..*  -,     .■  .  -^■."':-i.;.i:     St    ^ 

«',\    •,   •.  ■  ■  .     '.   .     ■•    .  ■  *^  .'î^  ■  •,',     .■. -^  ;i.-  7^  .-.:..(o.-(is 

»     -'■    >"■•>.     1-        ,   ■  ■.-.    .-'■•,  ;.     ,  '  --.li-J'UtT 

***  ^      *  v^'  **  **'  *"^  *■         ■'■'.'  ■  "■'^  .  n  -    L  *-"'^'ii*,  r'j^i— 

»  ■v    ■.      "v      -.»■ -^  ■  ,- •>  -  \  ■-.-     ,  ■      Ti-'L  ■■;   ftî 

■  V  >-      ...-    ,  .     ■          ■■     vv-V     .      •■  ■  .   .,  ,    -^   *— 1-». 
>   -s         ■       •.  ■.  .  .  ..■;._-.-.:,.-^Tî 
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culniiiiaril  dp  la  i-onjonclive,  puis  on  la  fail  clieminer  le  plus 
pri's  possible  de  lu  ppiiu  pour  snrlir  ;i  i  (.■cntimùti-es  au-dessous 
de  la  paupiùre.  On  pratiqua  avec  l'autre  aiguille  la  même  ma- 
nœuvre, en  choisissant  le  point  de  ponction  sur  la  conjonctive 
il  I  centimètre  de  distance  de  la  première  aijjuillc  et  de  façon 
que  l'anse  du  lil  occupe  une  position  perpendiculaire  au  bord 
palpébral  ;  le  point  de  sortie  de  la  deuxième  aiguille  doit  se 
trouver  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  paupière  sur  la  joue. 
Cela  fait,  on  tire  sur  l'extrémité  du  fd  inférieur  afin  de  mettre 
l'anse  en  contact  immédiat  et  serré  avec  la  conjonctive,  et  de 
manière  ù  faire  subira  la  paupière  un  mouvement  de  bascule  de 
bas  en  haut  et  d'avant  on  arriére;  puis  on  lie  les  Cih  au-dessus 
d'un  petit  morceau  de  peau  de  gant  pour  qu'ils  ne  coupent  pas 
la  peau  de  la  joue.  Il  est  souvent  nécessaire  de  placer  une  se- 
conde suture  de  ce  genre. 

Cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  tentatives  ne 
sont  suivies  que  d'un  résultat  passager;  la  paupière  [cl  c'est 
surtout  de  la  paupière  inférieure  qu'il  s'agit  ici)  retombe  bien- 
tôt de  nouveau  dans  sa  position  vicieuse,  surtout  lorsque  le 
bord  palpébral  parait  notablement  allongé.  Il  devient  alors 
indispensable  do  réduire  le  volume  de  la  paupière  par  une 
intervention  chirurgicale. 

Le  procédé  qui  réussit  le  mieux  et  qui  suffit  presque  pour 
tous  ces  cas  est  celui  de  la  tarsoraphie  avec  excision  d'un  lam- 
beau cutané  triangulaire.  Ce  procédé,  indiqué  déjà  par  Dieffen- 
bach  •  et  modifié  par  de  Graefe  ',  s'exécute  de  la  manière  sui- 
vante (voy.  lig.  '222)  :  On  pratique,  comme  pour  la  tarsoraphie 
ordinaire,  l'incision  de  la  commissure  externe  et  l'avivement 
des  bords  palpébraux  (voyez,  p.  700).  Cependant,  dans  notre 
cas,  il  faut  aviver  le  bord  de  la  paupière  renversée  dans  une 
étendue  plus  grande  que  celui  de  l'autre  paupière  (4  à  6  milli- 
mètres en  plus).  Ceci  fait,  on  excise  un  lambeau  triangulaire 
(.\  B  D)  ayant  pour  base  l'extrémité  de  la  commissure  externe 
et  une  largeur  de  4  à  (j  millimètres.  Avant  de  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie,  il  faut  avoir  soin  de  dégager  du  tissu  sous-jacent 
la  peau  qui  avoisinc  le  lambeau  triangulaire  en  dehors  et  en 
dedans.  On  applique  d'abvrd  les  sutures  aux  lèvres  de  la  plaie 

1.  Vov.  Zeis,  Handbach  der pUilischen  Chirargie.  Berlin,  lS38.p.  380. 

2.  Voj.  Archiv  fur  Ophtalmologie,  IMbS,  IV,  î,  p.  20j. 
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Irinn^uliilro,  piii-k  i*!  vi<llt-H  >)(■  la  i-()mmis*ui'i?  L'XlcriR',  cinitmo 
pour  lii  Iar!>nrn|ihif  iiriliiiiiirc. 

l.or»qi»:  l'(rlr(i|ii<iii  [)oi-l«  en  iiii-nu-  Icmp»  sur  li-n  piii-lirR 
esli'rnes  des  tlcux  [laupitTirti,  de  favon  qwc  loiitc  In  l'oniiiiissurc 
externe  se  trouve  renvertvo,  on  pcul  se  servii-  utilenKrnt  du 


proi-Mi'  priinilirdc  la  Uii^iirapliîi-  iiidùpn'' par  H'» /(Ait',  en  1« 
(-ciinhi liant  avec  rt>pi-rjitj<>ii  i\'.\iiitiiit'.  iht  cxfWifig.  'Î'I'A)  lu 
bord  librs  dfi»  duuv  paupiL-rof  dans  lYlendur  dp  IV-vcrwion, 
iiin^i  i|ur  )n  commissure  et  un  lombeau  trian^'ulairc  «le  la  peau 


Fil.  tu.  —  0(if rttlon  i)«  I  iclrg|>ion  f«  In  |ir(i(Mte  «mliln^t  ilc  KaUlifr  «l  A'Â4»mt, 

rnvii-oniinnlc.  I.a    l>nrc  du  Irian^de  ainsi  d<'S!<ini-   i>sl    (nurn^e 
vers  l'u-'il,  le  sommet  ver»  la  tempe.  L'auteur  ilo  wlu-  mi'tlnulc 

I.  Aivnut  (/«^  Om*/i!  «1  dr  ttatlArr,  iKjn.  X. 

3.  Journal  <ie  Graffe  tl  tlv  Wallhtr.  in'i»,  |,  ot  Xjialciii  der  Vhirurgir, 
IM*.  VI.  p.  100. 
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réunit  iiniiu!tliat«ment  les  lâvrcH  àe  l'o\ci»io»  par  deux  sutures 
nnlorlill^^tt. 

I.c  |n'iici''ili'  (11'  Wnltlici",  (|tn;  non»  voiii»»»  do  iliVrïre,  n'eut, 
pour  tiiiiïi  (lir<.<.  i|ii'unc  upplinilion  aux  deux  |3ot){ii6ivif  do  l'an- 
ctcn  proc^d^  d'Adauif.  mndilîi5  par  dr  Ammon.  Ici  qu'il  nvnit 
élv  proposé  par  cch  nulcins  conlra  le  rcnvcrsemonl  d'une  seule 
paupièpo. 

Atiam*'  exeiso.  pour  [■amener  la  pntipii're  fi  «i  jio^-ilinn  nnr- 
rotili;,  un  lambeau  lrian(;uliiir(!  omipri^nunl  toute  l'ôpais»i-ur  de 


Pi(.  tu.  —  Opintita  ib  Isclrvclua  iiintMf  d'-lJaiHit. 

In  paupière,  comme  l'indique  la  Hjcure  '2'2i.  Lorsque  le  lambeau 
»t  excisé,  la  paupière  est  ramenée  ji  m  pince,  et  l'on  réunit  le* 
burdf  de  la  plaie  par  uni-  suture  enlorlillér.  f^e  procédé  c\pof;c 
im  dunj^er  d'un  folobonia  de  la  paupière,  >iî  la  réunion  no  m?  fait 
[laii  de  la  maiiîéri'  désiréu  ;  il  a,  loul  au  moin^,  l'iiii-uiivénieiil 
d'une  eie«Uice  diffornic.  Pour  y  obvier  autunl  que  poî^^ble, 
de  Amman  '  u  placé  le  lambeau  Irinn^ulain'  de  façon  que  son 
ofttê  exiernc  »uil  le  pnd  onzième  ni  de  la  eomniimiun!  extenie 
(voy.  iîg.  ii'*),  et  Kiihnl  excine  un  lambeau  Iriun^-uluire  <lo 
tar.«e,  en  respeclanl  la  pe-au  et  l'orbiculaire.  tletle  opération, 
avec  la  modilicatiou  de  M')Her.  «'cvécule  de  la  fat/on  «uivantc  : 
Par  une  tnvbion  intr«margtnale.   on  dédouble  le   bord   libre 

I.  Praelifjit  obierivilioni  ur  rtlnipiiim  un  evertion  oflht  *yelii}t,  \i.  {. 
!.  ZeilMchiifl  fur  Aagenheilkande,  I,  p.  ÙVt, 


7^1  VAi.APiBS  un*  rweikaat. 

tliiiiH  iiiM'  longueur  rleux  fois  plus  grande  que  lo  UimlH'nii  Irian- 
|{iilairiM[Lii'  l'on  rxri^e  nlors  ilu  lari-i-,  «i  lioac  tlu  côlr  ilii  l'ord 
|iiil[it^lii-ul.  l'iii»  on  i'i?miil  Iji  |iliiû'  du  Uir»f  pur  une  suliirc  i"l 
rnltncliD  le  tm-se  ti  la  iK-ati  île  reepacc  inlrimuiigiunl  pai-  qualrr 
*ulurp)i<tUg^i>3  ril)lii[uvmcnl  et  plusnipproch«irr  l'uni;  clerauliw 


Vlg.  ta.  —  Optnliou  do  IMtMpluii  (proii«d(  >le  dr  ^«nuii|. 

ctaiin  lo  lurtie  que  dans  la  peau,  dont  l'excMcnl  reperd  oin^idnns 
l'PK  «uhiroï^. 

Tous  ors  pr»e<''d<'-i'  opitratoire»  si'i-nienl  loul  ii  fiiil  iiit<tirns-inls 
pour  les  variéli-^>  d'e<:tro[iiriu  oii  lu  paupière  rctiver«i'c  est  rel«- 
tine  dan»  relie  poïiliou  par  «ne  ri-traclion  des  tt-j:uineidfi  ou 
pur  une-  bride  cicatricielle.  Conlre  ce  ^ciire  d'ectropion,  on  so 
»iTl  des  opérations  quo  nous  allons  décrire  inuintcnanl,  et  qui 
peuvent  servir  do  tvpes  susceptibles  à'tln  modilW*  xuivanl  lewi 
in'-fi'Sïilt^s  des  diir<-reiil>  un». 

Procédé  de  Wharton  Jones  ',  —  Lorsqu'une  cicatrice  a  ri&-s 
courci  la  peau  palpébrslG  et  renversa  la  paupi6i'e,  au  la  circon- 
«rril,  comme  dans  la  fi^'ure  22(î,  par  deux  incisions  conver- 
fi'Ontr*  qui  L'oinnu-ncvnl  prôs  Af*  anodes  de  l'u-il  et  vt<^n(ii<nl 
W  rcjfiiridri'  xur  U  jnue  ou  <ur  le  front,  au  delà  de  la  cionlHee. 
Cotle  soclion  alfecte  la  forme  d'un  V.  Cela  fnit,    un  dvlâelio 

t.  Tnité  pnlitfut  dft  utalAdltt  du  Bttt»,  par  Whci'Uin  Jmiu  (^lion 
friiut«»c  j>or  l'uiK'ln-r,  ji.  illf], 


r 
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1c  lambeau  miloné  «iiiKi  rircoiificrit,  <lc  «an 
fomnu'l  vertt  sa  base,  en  (Ii<si5quan1  Imilct  \rr,  nHh<T<riic«-tt  qui 
«rrnicnl  un  obiilai-le  il  la  mobilitt-  du  lanilicau.  Knlin,  on  m- 
mine  l(!  borti  [laliii'-bnil  l't  »a  position  naturelle,  on  défraie  dans 
UDC  ccrlainr  iMenduc  la  peau  pit'-a  dos  bords  do  t'iiicieion  pour 


Pif.  îlt  ni  :tJ.  —  flptriliiin  <(•  fMMy^Wi  I^McMf  ût   n'Aarltn  Jonu'i , 

Taeilitcr  la  eonptation,  et  l'on  ri^unil,  comme  l'indique  la 
figure  227,  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  prend  alorsi  la  forme 
d'un  Y. 

Cetle  opi5ralion  est  surtout  avantageuse  pour  la  paupière  in- 
fi'ricure;  elle  l'est  moins  pour  la  paupière  supérieure  oti  le 
sommet  du  lambeau  pourrait  îiiirri-ascr  les  soureils.  ICIle  jx-wt 
aussi  s'cmplover  avet-  iivanlap'  diins  les  cas  de  di^plueemc-ntv 
eiciilrîciels  de  la  eommîssure  externe.  CependanI,  elle  ne  re« 
nirilie  pus  il  l'allonj^TmMil  <lu  bord  pnipébr.il.  el  rite  ne  peut  ni 
abaisser  ni  relever  le  iitvcnu  de  la  comini»ï>urc  exiernc.  de  sorte 
qu'il  peut  devenir  nt^^essairc  de  la  combiner  alors  avec  la  tar- 
soraphi«  {Stellu'ag). 

Procédé  lie  <h  Oraefe*.  —  /Je  (îrnefe  reeommande,  dan*  les 
cas  pitinouL't's  d'eelropîon  de  la  p,-iupiêre  inférieure  aceomp*!- 
t;né  d'nlU-ralions  diin»  la  tcxhiro  du  bord  palpébral,  le  pro- 

1.  Arthh'  far  OpHntmalogit,  1M1.  X,  S,  p.  Ml. 
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'.ftùttdt  il»  *  lirnrfl!. 


«^(Ii- éinîvani;  Apn'-:^  nvnir  «oicncUïOinciit  nelloyi-  la  |inu|iii'rc 
reiivcrw'-f.  *>ii  tâche  «le  dik-ouvrir  li-  |>oii»l  d'implonUlioii  des 
cHkoI  l'uRpraliquiï  une  inckinn  boHxonUlpdcrrii^rRcespoiato, 

«V-ïl-i-dïn-diii»*  lit  partie  de 
In  piiupière  qui  t-nnstituf  k' 
liord  intrnmarginiil.  Celle  in- 
i-iç^ioi)  rloil  aller  du  point 
lacrvmiil  inférieur  jusqu'il  In 
commissure  exlemo  (vov. 
Ti;:.  228.(/,  r:  ;  de»  Mlnîmi- 
!«■■«  de  telle  ineÎMion  on  fuit 
deKwndn'  d<>ux  »rcli"iis  ver- 
ticjde*  lï.  h  ri  e,  f.  de 
I  i-enlim61n>  ri  demi  A  '1  ccii- 
timi.-li'e»  <lc  lonjïucur. 

Le  lambeau  quadranKU- 
laire  quo  l'on  obtient  ainsi  est  dé;;apé  dnii»  toute  son  étendue 
el,  iiu  l>rT>oiii,  »\\  delh  des  exlrémitt^  îiirérieurc»  de^  sections 
veriicales,  lorsque  la  n'iraclion  «utanée  e<l  nnlablo. 

On  saisît  alors  ce  lambeau  par  son  bord  supérieur,  au  moyen 
àte  deux  pinces  larifea.  pour  l'attirer  fortement  en  haut,  et  l'on 
fail  dann  celle  pOMlion  In  ri^union  des  «eclions  vcriicales,  en 
cnmmenvani  le*  •uturc:'  piir  en  bom.  I.e»  exln^mllM  du  lam* 
benu  (l''[«»Mcnt  m.iinlrnanl  de  benuconp  les  nn(;le»  de  lu  pau- 
pière el  doivent  être  rnvcouretes  autant  que  cela  efl  n^cc^tiairi.'. 
I)c  (îmefe  conseille  de  pratiijuer  ee  raccourcissement  au  mojfeii 
de  deux  ni*<:li(>ns  h,  b,  qui  se  ^i■uni^seni  il  l'anffle  obtus  c,  d  de 
Rxer  cet  nnji'le  diiiiii  le  poini  occupé  pK'C<-demment  par  l'angle 
interne  du  lambejiu.  Plus  le  point  r  m-  trouve  plncù  près  du 
boni  palpébral.  plus  la  section  raccourcit  le  bord  el  moin*  elle 
relève  le  lambeau. 

I^nque  l'cctropion  l'édulle  d'une  cicAtrice  adhi-rentc  h  l'os, 
on  peut  se  servir  de  difTi'renU  proci^dés.  Il  suflit  quelquefois  de 
di'lavher  la  eienln'iv  ilr  l'oii  pjir  la  mi'tbode  sniis-eutJiiii'e  et  de 
mobdiser  ain^i  toulc  la  psupi^re;  quand  cetle  drrnièiv  est  re- 
mise dons  sa  position  normale,  on  peut  l'j-  maintenir  facile- 
ment )>ar  la  suture  des  paupières  (*07>  Uléphuroraphie  Je 
Mirantl.  p.  101). 

Loeupie  la  cicatrice  eut  large,  on  emploie  avantafceusement 
h prori'Uf  lie  de  Ammon,  qui  propmc  d'op<'rer<lch  manière stii- 


I 
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vnrili':  Il  ciivnii«cril  par  uiio  incÏMôu  )n  L'icnlrin>  àf  La  pmu 
qu'il  l«is»r  ntllH-pento  à  l'os  (voy«  %■  l^-"']  '•  puî»  ■'  'l^tachc  Ipp 
U^-ÇunionU  voi^intt,   litul   atilour  do  l'incision,  de  ninniùrc   Ji 


tif.  t»  •!  tlO.  —  ù^i^ralUii  ilo  l'ortrepion  tinlh«t(l  fpnxAlf  de  A  iwingii), 

nii-ttr(!  lii  |i.iupicre  en  libcrlé,  et  fi  ptrincttro  nu  malade  de  fer- 
mpr  l'a-il.  Il  rapproche  «nsuilc  les  livres  de  la  plaie  par-dewH» 
J'uni-iciiiie  cicatrice  pi-Ëatubleinenl  nvivi^e  {vov.  tig.  230). 

Dteffenbach  ■   entnurail   \e*   cicalriccH  île  ce  geiirc  d'une 


Pif.  m.  —  Dpfnlldii  lia  re«lm[>iao  emineiel  ipneMA  ilo  Dirffthtiiii'i. 

incision  trinn^'uluii-c  ayant  sa  basi*  tournée  vers  le  l>nrd  palpe- 
bi-al  et  le!t  extirpait  eii  totalité  (voy.  %.  231)  ;  ensuite,  il  proloii- 

I,  Voy,  Z*i«.  irnii'lliiich  der  iitailhfhen  t:birurrflr.t\e..  \>.  Mî'^-  Ilerliii, 


fin 


M4|.4l'lf:a   mn    fAVPlkKV.*. 


fjt'Kll   ili>*  ilxiit   ('("ili'n    l'iiM'iiiif'H   linriwinlHld  qui  représente   la 
iKii' illi   li'IriiiKlK,    Il  <l<^Kii)(«iiif.  »!'>»  In  ]ieau  tnut  autour  de  la 
*i<i-Uiin  jiMiii'  l'ii  riii'lllli'r  l<'  KliHcineiit,  cl  nprcs  avoir  placé  la 


»<)      ..:■•».  -•;!  .,1    \i   ..i.vvviM    -T.-^  Jv-i-v^  ■■ii.i.i  ■.'r;i -.  m    ::■<■ — 
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cisions  scmi-clliptiqUcs  et  on  l'excise  (vov.  fig.  'J33).  Dans  le 
cas  d'une  cicalrice  i5troitc,  on  pratique  une  t^imple  incision 
paralli'le  au  bord  libre  de  la  paupière  ;  puis  on  coupe  les  brides 
cicatricielles,  on  dissèque  la  peau  avec  beaucoup  de  soin  jus- 
qu'au bord  ciliaire  de  la  paupière,  et  l'on  arrive  ainsi  à  la 
rendre  aussi  mobile  que  possible.  Ceci  fait,  on  remet  la  paupière 
dans  sa  position  normale,  en  exerçant  une  Irnclion  eoniinuc 
dans  la  direction  de  la  fente  palpcfbrale,  et  en  détailiiint  soi- 
pieusement  toutes  les  adhérences  qui  paraîssenl  s'o|)poser  à 
la  réduction  complète  de  la  paupière. 

Il  s'établit  ainsi  une  ouverture  considérable  dans  les  tégu- 
ments externes,  d'une  largeur  variable  et  qu'on  essavo  de  corn- 


Fig.  m.  —  Pncédé  lia  fricJrt. 

hier  par  un  lambeau  cutané  pris  dans  le  voisiiia{,'e.  Pour  la 
paupière  supérieure,  c'est  généralement  sur  la  lem])e  qu'on  va 
le  chercher,  et  sur  la  joue  pour  la  paupière  inférieure.  Comme 
dans  la  ligure  '23'i,  on  dessine  un  lambeau  ayant  la  môme  forme 
que  l'ouverture  qu'il  doit  combler,  tout  en  lui  donnant  quelques 
millimètres  de  plus  en  longueur  et  en  largeur,  en  prévision  de 
la  rétraction  ultérieure.  Ce  lambeau,  préalablement  mesure  et 
tracé,  est  disséqué  des  parlies  sous-jacenles  avec  le  plus  do 
tissu  cellulaire  possible,  et  de  manière  qu'il  reste  en  rapport 
avec  la  région  de  son  origine  par  un  très  large  pédicule.  On 
adapte  alors  ce  lambeau  à  la  plaie  palpébrale  et  on  l'y  fixe  par 
des  sutures  ordinaires. 

Pour  éviter  dea  répétitions,  je  voudrais  déj;"!  dire  ici  que. 


73u  MAi^^iiiiiK  ni»  i-ArPiiiHKf. 

rf'aprcfi  mon  cxpcricncp.  la  fjrvffc  ite  hinheaur  eulanv* 
non  pédiciili'Ji  pria  au  bran  et  de?  la  ;,'i'anili'ur  lu^ccesairo  pour 
l«s  opérations  sur  l«fl  paiipipn^.  r<-m)ilii(:c  Ae  la  fav^ii  la  plus 
lieui-e(isi.>  la  traii^pbiil.itioii  de  Inniliniux  prl«  iluri^  le  voîsî- 
HHRi-.  .ri-n  ilomieriii  le»  dt-Uils  dans  le  diapilri"  do  la  hivpharo' 
pliulic. 

l'rocétti'  de  Dieffenhach,  —  Pour  la  iiawpî^ro  iiifi'ripuro, 
f){e/fenh.iflitU>iinu\i  à  luplnicpnlpi'-lir.ilc  qui  ccsidlfiU-la  diseec- 
tiiii)  d'unie  ri'- 1  ni  lotion  cuUiK^c  on  dr  i>\<M<iinn  il'iuk-  cicii(nc«  la 
forint-  il'im  Iriaiiftlc-.ivaiil  fa  base  lotirnci.' ciili<iiit  (vnvcjtfif;.  '£H, 
a.  II,  <'l.<Xcv|iai-p  Iriaiij^ulairc  est  alors  combk^  par  un  liiitilx-au 
qu'on  oblii-iit  par  deux  iiR-tnionv,  dont  l'une  est  le  prolonRcmonl 
direct  do  rincision  linriionlale  qui  forme  la  base  du  trianf,'lc  ol 
dont  Tauti-c  e*l  |HiralIvIe  un  bord  externe  de  i-e  dernier  ^voy. 
lïg,  m,  hJ  cl  dej. 


—ér 


rig.  114.  -  hr«ph*np1ulit  (jXMidt  dn  0»f<aUet). 

Iji  loiipieur  de  h  ligne /iiï  doit  (U^pniMer  de  quelques  niillï- 
mètrcfierlIcdeUboM-du  lrian|{le.  I.Vooulemeiit  du  sang  arn^lé. 
on  Tail  f;lies«r  lo  lambeau  délaelié  sur  louvcrlure  qu'il  e»l  diilini^ 
k  coaMct,  ei  on  l'y  adapte  Miif,'iieusenionl.  b.  laittc  de  umplei< 
Kulun-H  \vn\.  (if,'.  *J3A}.  Les  lèvren  de  la  plaie  de  la  joue  o(i  le 
lambeau  ii  i^tê  prif  peuvent  être  r.ippmch^es.  nulnnt  que  |H>fsi- 
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bip,  par  des  sulures,  le  reste  doit  se  cîcalriser  par  granulation. 
Four  les  soins  à  donner  pendant  le  Iraitcmenl  consécutif,  nous 
renvoyons  nu  chapitre  de  la  blépharoplastie. 
I  Un  excellent  moyen  pour  s'opposer  à  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel,  qui  fait  échouer  souvent  les  opérations  de  blépliaro- 
plnstic  les  mieux  combinées,  consiste  dans  Vocclugion  Icmpo- 


Fig.  ^3ï.  — '  Procède  do  Dieffenbach.  RniDion  des  là%tts  du  \^  pUii^. 

raire  ilex paupières  d'après  le  procédé  do  Miratill.  Dans  ce  but, 
on  enlève  des  deux  paupières  la  lèvre  inlernc  du  bord  palpé- 
bral,  en  incnaf^eant  soigneusement  l'implantation  dos  cils  et  lo 
point  lacrymal.  Puis  on  réunit  les  surfaces  avivées  par  tuialiT 
ou  cinq  points  de  suture  qui  doivent  traverser  la  paupière  dans 
loule  son  épaisseur.  Cette  hU-p/iaroraphie  tormiiie  toutes  les 
opérations  d'ectropion. 

Procédé  de  Denonvilliers* .  —  Il  commence  par  disséquer  les 
cicatrices  ot  adhérences  de  façon  que  le  bord  palpébral  |>uisse 
élre  remis  en  place.  Puis  il  pratique  l'aviveraent  et  la  suture  des 
bords  palpébrau.v.  Ayant  ainsi  reconnu  e.xaclement  la  perte  de 
substance  à  combler,  l'opérateur  trace  le  lambeau  dans  la  région 
malaire  et  le  dissèque  de  la  pointe  à  la  base.  Quand  on  arriveâ 
la  base,  on  écarte  les  incisions  pour  confondre,  si  cela  est  pos- 
sible, le  bord  de  la  plaie  avec  le  bord  voisin   du  lambeau.  Le 

I.  De  l'Ilrlmpion,  (litsc  tic  concour!i,  par  Crai-eilliii^r,  l'nris.  1Hfio, 


IMIMli'l'  l"*'"'  *^  Hllurn  nnl  mi*  iiu  «nmmut  du  Uiubvau;  oa 


|É« 


luMIdil'*  •■  <M  (nl>|n>IW>  qui  •Ahiialnii  do  It  •utf>ni>k<  r<i-  ils  ti  poinoirllc. 
j),   ^iilit^rii  lo'A'l'iirn  fmixrv'n   4iik  klilton  ni  m^liirt^iiLin  *h  f<Pl  ^Ul  |ikr  U  ^iciArlff* 
vliiiviiHi,  i   fuinnii •»<■'*  piitfniK  DitijiirkAti  l'h  liii«  ihi   tiii  iliiliArB  X  |irte  d'un  «fomk-^vn- 

««iiiH^  au  tOJiM't  'Ib  l'ikl'  M  liir<feu^  kin  F^ngoaHM  rouget  cl  4lxn»i)'4n;  't.  fmigfHil/^ 
■  '«lotiHl  iti  U  »irr«r>  ib  l'iH  .IsU  iiKinmiilli.  —  l>  mil(  uur  <l«|-nu>iwi  i«-luutlr  tu 
likiiil  i^H  Uk|if*ltu  un  ifiKDnLra  Vo*  t1#miiiprt;  tout  «utAur  ilq  n>tt4  ou^^rlucv  t^  Li^u- 
mMili  •wiil  >nilii"i  •(  (ritiRJ*  |i*(  lulffrklioii. 


iMri  l>  M  oi  *  «M«*H  «  d(  hWnr  <■■  taw)  riid  i  1  r».  «a 
b  |>«wMn  ««HMa^  ««ta  ■••«  u  wi— w  ■■>■«■.  ■)  r»  hhU.  U  pi^it— 
un  Mil  II  .  W.  la  <lMi  r*T""-  d-ri  W  hMI  Itn  ■  «M  ••<>*.  «d  li  t  (IW- 
jliiiiUttil     M*.  •Ml-pw>  iHot  (  «n*Ml  |W  It  Mkrtawvl  «•  baH 

ijjfiiir  iiB|liMn<  WiM  atto  as  ■«•«  ^i^ftf  ;  •r',  m  'i  IibIiii    k 

«'liilrc»c  rn^uilr  >u  Uwxl  Ir  |Jum  ^lûnué  ilr  U  (Miu[iicrr,  poU  au 
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Procédé  de  Rickel.  —  11  commence  par  libérer  la  paupière 
pour  la  remonter  à  son  niveau  normal;  puis  il  pratique  l'occlu- 
sion des  paupières.  Enfin,  il  Irace  deux  lambeaux,  l'un  pour  fixer 


aaa 


Fig.  m.  —  ApriSa  l'op^ralion.  —  ca'a',  lea  Lroïs  fUï  qui  r^Diuent  1f«  dtui  paupièn» 
sont  Ttin«Déi  «t  mamtcnua  sur  le  TronL',  dcT,  l«  lambeau  lupiîrieur  dif  da  Ui  Hp^ure  337 
■  été  diea^ité  do  son  Hmtn«L  4  u  ba«  et  ramen*  v>uh  la  paupière  inf^fJEure  qu'il  es! 
dntini^  A  Baul«nir  :  ee\  le  lambeau  int^riour  ee'  de  la  Ogun  Ï37,  l^^emonl  diasi^pié, 
a  ^t^  remoiilé  et  ïiiturA.  Il  occupe  la  surface  fcbL/d  libre  par  le  déplacement  du  lambeau 
itipérieur. 

et  mainlcnirla  paupière,  l'autre  dont  la  configuration  est  inverso 
de  celle  du  précédent,  afin  que  sa  rétraction  neutralise  celle  du 
premier  lambeau  (voy.  fig.  231),  i37,  ^38  avec  légendes). 


AHTICLE     XVI 


Blépharoplaitifl. 


La  de!!truction  des  paupières,  si>it  par  la  gangrène,  comme 
après  la  pustule  maligne  et  les  brûlures,  soit  à  la  suite'  d'un 
lupus  ou  d'un  épithélioma,  soit  enfin  après  l'extirpation  des 
lumeui's  dans  cette  région,  exige  des  opérations  plastiques 
pour  combler  la  perle  de  substance  ou  même  pour  remplacer 
entièrement  la  paupière  perdue. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  pratique  exclusivement  la 
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grciïc  du  lambeau  non  pédicule  pris  dans  la  pcnii  du  bras  quo 
j'ai  Iranaplanti'  jusqu'à  la  grandeur  de  10  centimètres  et  au- 
dessus  avec  plein  succès  (voy.  liullelin  de  la  Société  de  chirur- 
gie de  Parin,  "27  juillet  lJi81),  Celte  méthode  permet  d'opérer 
même  lorsque  toute  la  peau  qui  entoure  les  paupières  est  telle- 
mont  altérée  qu'elle  n'aurait  pu  servir  pour  y  prendre  un  lambeau 
pédicule  ;  en  second  lieu,  on  évite  les  cicatrices  du  front  et  de 
la  Taue;  enfin,  si  la  (greffe  ne  réussit  pas,  elle  peut  être  renouve- 
lée sans  inconvénient,  tandis  qu'un  insuccès  de  la  blépharoplastte 
par  transplantation  d'un  lambeau  cutané  du  voisinajjc  a^'^'rave 
sensiblement  \a  situation  et  permet  rarement  d'en  renouveler  in 
tentative. 

Four  réussir,  il  est  de  la  plus  haute  importancedc  conserver  In 
plus  grande  partie   possible  de  l'ancienne  paupière,  prineij)ale- 
ment  de  son  bord  libre,  et  de  ménager  la  muqueuse  comj)lé- 
temenl   si  cela  se  peut,  lïn   second  lieu,  il  faut  que  la  purlie 
conservée  des  téguments  de  la  paupière  soît  libén'e  jusqu'jiu 
boni  de  la  paupière  des  parties  sous-jaceiites  si  coniplélenieiil 
que  le»  paupières  puissent  être  facilement  réunies  et  maintenues 
ainsi  par  une  blépharorapbie.  Je  taille  le  lambeau  dans  la  |)iTni 
fine  de  la  face    interne  de  t'avant-bras   du  malade    ou  d'une 
autre  personne  {ce  que  je  préfère  lorsque  j'opère  des  enfants), 
et  d'une  grandeur  qui  dépasse  au  moins  de  la  moitié  celle  de  lu 
I>erle  de    subsiance  dans  la  paupière,    .Aussilùt  détaché,  je    le 
renverse  sur  une  assiette  chaude  et  enlève  soigneusement  toulcs 
les  parliviiles  de  graisse  ou  (issu  cellulaire  de  sorte  qu'il  devient 
aussi  mince  que  ht  peau  de  gants  la  plus  fine.  Je  l'adaple  alors 
convenablenicnl  dans  la  perle  de  substance  de  la  paupière,  on  j<. 
l'attache  avec  un  nombre  suflisanl  de  points  de  suture.  Il  n'y  a 
pas  de  mal  si  le  lambeau  est  plissé,  tandis  que  toute  tension  du 
lambeau  ou  des  parties  voisines  peut  devenir  une  cause  d'in- 
succès, (-omnie  pansement,  j'emploie  du  lint  borate  enduit  ilu 
cf'ilé  ilu  lambeau  d'une  couche  épaisse  d'une  pommade  de  vase- 
line cl   borax,  de  la  ouate  hydrophile  et  une  bande  do  flanelle 
qui  comprime  modérément.   Le  premier  pansement    renie  vn 
place  quatre  ou  t-ini/ jours.   Kn  l'ôtant  j'introduis  une   lar;,'e 
spatule  entre  le  lint  et  le  lambeau  pour  retenir  celui-ci  en  place. 
J'enlève  à  peu  près  la  moitié  des  sutures  et,  après  avoir  h\hf.(, 
le  second  pansement  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  en  reste.  I.épi- 
dermedu  lambeau  transplanté  se  soulève  habituellement  ot  |„.i,| 
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élrc  coupe.  Le  lambeau  loul  entier  se  rélraclc  beaucoup  avec  le 
temps  et,  je  le  répêle,  doitëlrc  beaucoup  plus  graud  que  la  perle 
de  substance  ù  combler. 

Un  a  aussi  comblé  les  perles  de  substance  par  de  petits  lam- 
beaux épidermiques  de  quelques  millimètres  pris  ii  la  surface  de 
la  cuisse  ou  du  bras  et  disposes  sur  la  plaie  sous  forme  d'ilols 
disséminés  {Reverdin)  ;  ou  par  des  lanières  dermo-épidermiqucs 
ayant  10  à  15  centimètres  de  long  sur  1  à  2  de  large  [Ollier),  ex- 
cisées au  rasoir  aussi  superficiellement  que  possible  et  appliquées 
sur  la  surface  cruentée,  après  avoir  raclé  tous  les  bourgeons 
charnus  qui  peuvent  s'y  trouver  et  assuré  l'hémostase  (  Thierseh). 
Eversbusch  se  sert  pour  le  même  procédé  de  lambeaux  épider- 
moïdaux  mesurant  :2  à  3  ccntimèlrcs  de  long  sur  I  de  large,  pris 
à  l'aide  d'un  microtonic.  D'aulres  ont  eu  l'idée  de  transplanter 
même  de  la  peau  d'animaux. 

Kniin,  M.  Puul  Berger  a  repris  avec  succès  la  méthode  ita- 
lienne {de  Tagliacozzi},  qui  consiste  à  emprunter  le  lambeau  au 
bras  sans  en  détacher  le  pédicule,  de  façon  i\  exiger  du  malade 
une  immobilité  absolue  dans  le  rapprochement  forcé  du  bras  à 
la  tète  pendant  au  moins  une  quinzaine. 

D'après  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  je  ne  doute  pas  que  la 
méthode,  dite  indienne,  qui  a  été  appliquée  aux  paupières 
d'abord  par  Lefort  {1870  et  1872),  puis  par  Wolfe  (1874),  se 
répandra  de  plus  en  plus  et  remplacera  entièrement  la  blépha- 
roplastie  employée  jusqu'ici.  Celle-ci  consiste  à  transplanter 
dans  la  plaie  à  couvrir  un  lambeau  pris  dans  le  voisinage  immé- 
diat auquel  il  reste  uni  par  sa  base.  Nous  allons  décrire  les 
principaux  procédés  imagines  dans  ce  but.  Ici  aussi  la  grandeur 
du  lambeau  &  transplanter  doit  dépasser  celle  de  l'ouverture 
dans  laquelle  il  doit  être  placé  :  d'abord  en  prévision  de  la  i^- 
traction  qui  survient  une  fois  le  lambeau  détaché,  et  puis  pour 
qu'il  puisse  être  adapte  aux  bords  de  louverlure  sans  elTorts  et 
sans  tension. 

Il  faut  prendre  soin  également  que  la  peau  voisine,  après  la 
coaptation,  ne  soit  pas  trop  tendue  et,  au  besoin,  il  faut  la  dé- 
gager par  des  incisions  superficielles  pratiquées  vers  la  base  du 
lambeau,  et  en  enlevant  de  bonne  heure  les  sutures  qui  parais- 
sent occasionner  la  tension. 

La  base  du  lambeau  doit  toujours  être  assez  large  pour  assu- 
rer la  vitalité  de  la  peau  transplantée.  Cette  vitalité  est  en  outre 
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favorisée  par  la  bonne  adaptation  de  la  surfaLC  »iii^'nanti>  (lu 
lambeau  aux  surfaces  sous-jaccntea.  Sous  ce  rapport,  le  panïie- 
mciil  des  parties  opérées  Joue  un  râle  important.  Le  baiida^'e 
doit  être  fait  de  manière  à  assurer  le  contact  inlime  de  toutes  ces 
parties,  tout  en  évitant  une  pression  trop  forte  du  lambeau 
contre  l'os  sous-jacent.  Les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus 
grandes  que  le  lambeau  transplanté  est  plus  près  d'une  région 
de  peau  saine  et  dépourvue  de  toute  altération  innammatoire  ou 
cicatricielle. 

Parmi  les  opérations  qui  doivent  être  rapportées  ici,  nous 
avons  déjà  décrit,  à  l'occasion  de  l'ectropion,  celles  indiquées 
par  Fricke  et  Dieffenback  {voy.  p.  73f)).  Le  procédé  de  ce 
dernier,  qui  consiste  dans  la  traoaplantation  immédiate  d'un 
lambeau  triangulaire  pris  dans  le  voisinage  de  la  plaie  à 
couvrir,  a  l'inconvénient  de  laisser  tout  près  de  l'ancienne  pau- 
pière une  plaie  dont  la  cicatrisation  doit  être  abandonnée  à 
elle-même.  Cette  cicatrisation  s'opère  presque  toujours  de  ma- 
nière  à  attirer  les  parties  voisines,  et  il  est  facile  de  compren- 
dre que  la  nouvelle  paupière  sera  plus  sujette  à  suivre  ces 
tractions. 

On  évite  en  grande  partie  cet  inconvénient  on  employant  le 
procédé  si  ingénieux  de  M. /Jurom',  qui  s'exécute  do  la  manière 
suivante  ; 

On  commence,  comme  dans  l'opération  de  DiolFenbach,  par 
donner  à  l'ouverture  de  la  plaie  palpébrale  une  forme  tri.ingii- 
laire  (fig.  239,  abc).  Après  quoi  oii  prolonge  l'incision  horizon- 
tale en  ligne  droite  vers  la  tempe,  et  on  la  donne  [>our  base  a  un 
autre  Iriangle  a</e,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  haut.  La  lon- 
gueur de  l'incision  qui  sert  de  base  au  triangle  circonscrit  dans 
la  région  temporale  doit  être  égale  à  celle  du  lambeau  triangu- 
laire de  la  paupière;  les  incisions  verticales  peuvent  êlre  plus 
courtes.  Pour  la  paupière  supérieure,  le  sommet  du  triangle  laté- 
ral doit  être  dirigé  en  bas. 

Le  lambeau  temporal  I!  étant  excisé,  on  saisit  ta  peau  près  du 
point  A,  et  on  la  dissèque  dans  une  étendue  assez  grande  pour 
mobiliser  complètement  le  lambeau  cutané  acil,  lùisuite,  on 
l'attire  en  dedans,  de  sorte  que  son  angle  u  se  jilace  en  b  cl  que 
le  bord  du  lambeau  ad  forme  le  bord  libre  de  la  paui)ière  infé- 

1.  Beiebreihanij  eiaer  neuen   Traiisplualalionametbiide.   Ucriiii.   1K56. 
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rif om.  On  drgagi"  rgnlemml  U  peau  prw  i\o  l'incieion  eit.  et  l'en 
■"^unil  piir  la  vnliirc  le  bord  CA  avec  ch,  et  Je  avec  ae,  île  »ortc 


FIf.  Ht.  —  BMfilianiplulla  (praefiU  •]■  Biomu). 

(\iic  \a*  porlC!)  (Ii>  substance?  produites  sont  habilcmciit  diesimu* 
li-es  (voy.  fig.  •î-i(*). 


Rf.  un.  —  fntiàé  da  flurtw.  lUonioD  4tm  Itrm  de  11  pl*l*. 

Lea.proc<!ttés  de  Fricko,  di<  DiolTcnbach  ai  i\e  Buro»-  peuvent 
élre  omplov^M  pour  combler  mw.  perte  t\e  f.Mbiiance  au  milieu 
des  pnu|)i<>re<i,  et  rnAme  pour  rcslnorer  une  puupiïTe  tout  eK- 
Miïtn.  il  «dit.  41 
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tière.  Dans  ce  «temitn*  but,  Hlanin*  '  i*!  Uatner  tlArth»  *  mil 
auT»i  indiqué d»  i>n>cédé«  iiiiî  [x-tnioilont  de  refaire  la  |>iiu|>tpre 
inffrii>ure  par  Av*  Inrobniux  |lri^  diiTin  la  ppjiu  du  front  ou  du 


ne.  Ml.  —  ■Urta'«plM<t*  Itov'^U  d*  AtuKEl.  U  UnilAn  «M  prn  'bM  II 
frMt  wi-il'Miii  4a  nu. 

nex.  I^vsfifpjn-Nâh  «t  2 là, -J4a  «-l  -Jll.  tifliet  2W  indiquent  ces 
opérations  niffiNimmvnl,  »jins  qu'une  dcK-riplioti  plu^  dét^illéB 
»oit  tM^onvaire. 

M.  A'NJi/i/>  ■  »Wl  wrvi  d'un  |>rocM4  bien  ing^icux  qui  lui 


lit.  «a  —  PwiMI  da  *1MM  lUawv  <te  IHfW  «*  I»  fibte 


avait  m  9'affM  pw  un  de  ses  â^roa,  I0  doct«ar  Fr.  fagemM- 
t«cker,  de  llridclbrri;,  pour  rHlanrrr  ea  p*tt»o  la  paupiùrp  infé- 
rimre.  d'oft  il  avait  «xtupé  une  tnnvar  c•lloro^de^vtly.  Gg.  2*7). 


Rrac-  »t^.  ^  tu. 
«  .  Vojr.  Arthm  fêr  Oflkàlmtittw.  IKT.  Xni.  I.  p.  tn. 


<frF    .l«y#aA«aft«tt4a 
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Apr^  avoir  (lonni^  anx  boni*  tic  U  plaie  In  Corme  reclilîgno  in- 
diquée dans  la  ligun*,  il  )>rol<)nK<'ii  Ut*  incisions  liomoiilalrs 
du  c6té  du   nez,  cl   dnséqun  dani>  crllc  Région    un    lanibciu 


Ht-  Ml,  —  IIUphsK>|>IUUa  (|>r«P*'té  *i  A'atilu).  L*  lambMU  ml  (.Ht  lUni 
U  l«ii|>*  <1  In  frnuL 

quadriinpiliiire.  IJ  pratiqua  ensuili-  une  inoioinn  daim  la  direo- 
linii  de  la  fenle  pnlpi^bi'alr  et  en  parlniit  de  la  rommiMure  CX- 
tern*-.  A  travers  la  peau  de  la  (empe  :  puis  une  autre  qui  «m- 
tinuail  l'inciftion  lior»otilale  iiifrrioure  aitr  lu  Joue,  eu  donnant 


r\g.Ut. 


aux  extrémilés  de  ces  deux  incisions  une  direction  léf^reniunt 
divergente. 

Il  forma  ainti  un  lambeau  allonf,'i-  et  qui  **iSlargisi>ait  mmcs 
oonsidt^rablcmenl  vent  du  ba^e:  ce  bmbe»u  Tul  détacha  du  tissu 
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souft-jiK'cnt  ri  n^uni  par  snn  boni  vprltnl  au  bord  vortîcil  du 
Inmhrnii  inlrnu'.  }.e>i  deux  lainboxiix,  ansp/  Ivndufl,  nrou- 
vraicnl  parTailcinoiit  bi  |H'rli-  tlt-  Fubilnnco,  et  furt-Hl  n'unis  ira» 


Vil.  US.  -BU|4ugflMiW|rrwMtiknu<ii>).  UliMOMciiIttixhMlii 


»oîgneiiM;monl  par  un  cfriain  iiomlur  de  suture»,  conini*  l'in- 
diquela  figure  34lt. 


m.  M.  -  Dipii *• 


LArM]u'it  »'apl  île  rvÂlJlurr  une  perts  de  substance  qui  cm- 
bran»  lc«c<iiiimt)Hurr?  d<-  la  frnli' ptitpébnl^,  on  p<-ul»«  «ervir 
d«*  niMwdeç  opénloire*  miiv«bIc«  )iMliqu#c«  par  M.  Héntr 
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iTAriha   :  Un  circonuril  do  U  manièrr  linbtliiell«  U  puti'it 


Fig.  Mil  —  BUiriiotlan  •Cane  luuicur  >t«  li  iiaaiiilK  tnftnMm, 

malfidc  par  deux  scctioi»  «lliiitit|u«f<.  comme  cola  Mt  îii<liqu(^ 


dan*  la  Rfpirc  219,  ,t.  On  «crtir>nn#  n\i)r%  dant  lo  tègumcnl  du 


RK.  *I«,  -'  lll«|.ltiraj'lu»h  lUpinlIm  d*  l'util  Inlaroc  im  pupUiw. 
nex  un  lambeau  dont  la  base  doit  élra  ai-paréo  de  R  millimétivfl 


k  pou  pré»  dp  r<>sln>iniUf  înteriK  de  la  plaie.  Ce  lanib«au  ec 


Tw-B».-  AilliUliéBi 


tormine  par  oitr  p\ln4nil^  bifurqua-  dritÎDrr  à  U  rrpanlion  tic 


.\pivs  avoir  cmip^  le  puai  du  laniheau  &  el  dctach^  oe  dcr- 
nier  juMju'k  «a  boM-  ilii  li^«ii  ^•u^jocrol.  un  te  mtrt  en  place  et 


■^ 


IV su.-  trvHMMA» 


on  t'v  allache  k  l'aidir  de  «ulurr  ^Rk.   fM)',    ACii  dr  irouvrir 
auM  eooipUtenicttl  i^ar  pay*Me  U  plsic  pnxiuite  ;■  tVuJnnt 
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où  l'on  a  disséqué  le  lambeau,  on  allire  en  bas  et  en  dedans  le 
lambeau  constitué  par  le  pont  sectionné. 

Pour  la  commissure  externe,  on  procède  d'une  Taçon  tout  à 
fait  analogue,  en  disséquant  le  lambeau  dans  la  région  de  la 
tempe  (voy.  fig.  251  ot  252). 


ARTICLE  XVU 
Chute  de  la  paupière  supérieure,  ptoiis. 

On  appelle  ptosis  le  relèvement  insuffisant  ou  la  chute  de  la 
paupière  supérieure  qui  empêchent  le  malade  d'entr'ouvHr  ses 
paupières  plus  ou  moins,  selon  le  degré  de  l'affection. 

Il  peut  survenir  par  suite  de  la  paralysie  du  muscle  relevcur 
(paralysie  de  la  troisième  paire,  voy.  p.  595)  et  on  le  combat, 
en  ce  cas,  par  les  moyens  indiqués  contre  les  paralysies  en  gé- 
néral, surtout  par  l'électricité.  Le  ptosis  paralytique  ne  devient 
le  sujet  d'une  intervention  chirurgicale  que  lorsqu'on  n'a  en 
aucune  façon  ù  espérer  le  rétablissement  de  l'innervation,  et 
que  raFTection  est  dans  un  état  de  stabilité  parfaitement  carac- 
térisé. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure  se  produit  en  outre  lors- 
que celle-ci  devient  trop  lourde,  par  exemple  à  la  suite  d'in- 
flammations chroniques  {granulations,  etc.).  Enfin,  elle  pro- 
vient d'une  défectuosité  congénilale  ou  de  l'absence  complète 
du  muscle  relevcur,  souvent  accompagnées  du  même  état  du 
muscle  droit  supérieur  et  d'autres  muscles  d'un  œil  et  même 
des  deux  yeux,  Le  défaut  d'action  du  muscle  relevcur  peut 
aussi  avoir  pour  causes  des  traumatismes  et  des  suppurations. 

Lorsqu'il  existe  seulement  un  excès  des  téguments  de  la  pau- 
pière de  sorte  qu'elle  forme  un  large  pli,  on  peut  y  remédier 
par  l'excision  de  ce  repli  cutané.  Ue  même,  lorsque  la  paupière 
s'est  allongée  par  le  relâchement  de  la  peau  et  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire,  comme  on  le  rencontre  chez  des  personnes 
très  figées  ou  après  des  aU'eclions  palpébrules  chroniques  avec 
turgescence  des  tissus.  Dans  ces  cas,  la  paupière  devient  pour 
ainsi  dire  un  fardeau  trop  lourd  pour  le  muscle  relevcur,  lors 
même  qu'il  aurait  sa  force  normale. 

Ou  saisit  alors,  ù  laide  des  pinces  de  Graefe,  un  pli  horizon- 
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tal  des  téguments  assez  grand  pour  faire  disparaître  la  chute  de 
la  paupière,  lorsque  le  malade  regarde  devant  lui,  tout  en  pre- 
nant garde  de  ne  pas  lui  donner  des  dimensions  telles  que 
l'occlusion  de  l'œil  en  soit  gênée.  Ce  repli  est  excisé,  et  l'on 
réunit  par  quelques  points  de  suture  les  lèvres  de  la  plaie. 

On  reconnaît  que  le  ptosis  dépend  d'une  insuffisance  du 
muscle  relevcur  lorsque  la  dilTérence  des  fentes  palpébrales 
disparaît  si  le  malade  abaisse  le  regard.  Pour  ces  cas,  oii  l'exci- 
sion d'un  pli  cutané  serait  assurément  nuisible,  de  Graefe  '  a 
recommandé  une  opération  qui  tend  à  diminuer  autant  que 
possible  la  résistance  que  ic  i-clevcur  rencontre  dans  les  con- 
tractions de  son  antagoniste,  le  muscle  orbiculaire,  et  d'aug- 
menter en  même  temps  l'action  du  releveur  par  le  déplacement 
de  son  insertion  vers  le  bord  libre  de  la  paupière. 

On  pratique  une  incision  transversale  dans  la  peau  de  la  pau- 
pière supérieure,  à  la  distance  de  5  millimètres  de  son  bord 
libre,  d'une  commissure  à  l'autre.  On  écarte  alors  fortement 
les  lèvres  de  la  plaie  par  des  tractions  en  haut  et  en  bas,  et 
dissèque  légèrement  le  tissu  sous-cutané  près  des  lèvres  de  la 
plaie.  Le  muscle  orbiculaire  ainsi  mis  ii  découvert,  on  en  saisit 
avec  des  pinces  à  griffes  une  portion  largo  de  8  à  10  millimè- 
tres qu'on  excise  avec  des  ciseaux  courbes  ou  avec  le  bistouri, 
en  prenant  garde  de  ne  pas  inciser  l'aponévrose  sous-jacente. 
Jmmédialemcnt  après  l'excision  de  ]'orbiculaire,on  procède  à  la 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  deux  ou  trois  sutures  qui 
doivent  comprendre  les  bords  de  la  plaie  musculaire  aussi  bien 
que  ceux  de  la  plaie  cutanée. 

L'application  de  ces  sutures  doit  être  pratiquée  de  la  ma- 
nière suivante  :  On  enfonce  d'abord  l'aiguille  dans  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  cutanée,  puis  on  saisit  la  lèvre  inférieure 
de  la  plaie  musculaire  avec  des  pinces,  et  l'on  y  enfonce  l'ai- 
guille, qui  pénètre  ainsi  dans  la  profondeur  de  la  plaie,  1£nsuite, 
on  prend  avec  les  pinces  le  bord  supérieur  de  la  plaie  muscu- 
laire, on  y  enfonce  l'aiguille  do  dedans  en  dehors,  et,  après 
avoir  traversé  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  cutanée,  on  ferme 
la  suture.  Il  suflit  d'en  appliquer  ti'ois  de  cette  manière,  et,  en 
cas  de  lésion,  de  réunir  encore  par  quelques  autres  la  plaie 
cutanée  seulement. 

I.  Arrhif  [Ht  lIphlainKiliujie.  l»(6:i.  IX,  ï,  p.  5". 
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Lorsque  l'action  du  muscle  releveur  fait  entièrement  défaut, 
on  lui  substitue  celle  du  frontal  par  l'union  cicatriccllc  de  ce 
muscle  avec  la  paupière,  procédé  imaginé  par  Dransart  '  et 
Paqenslecker  *.  La  simple  ligature  dans  laquelle  on  renfermait 
aussi  la  peau  palpébralc  doit  élrc  évitée  à  cause  des  cicatrices 
trop  visibles.  Il  vaut  mieux,  établir  des  ligatures  sous-culanées 
en  introduisant  un  lil  de  soie  muni  d'aiguilles  k  chaque  extré- 
mité près  du  bord  ciliaire  le  long  du  tarse  pour  le  faire  res- 
sortir à  I  centimètre  au-desaus  du  sourcil  et  en  conduisant  la 
seconde  aiguille  parallèlement  et  à  une  distance  de  5  à  t>  milli- 
mètres. Kn  exerçant  sur  les  fils  une  douce  traction,  on  relève 
la  paupière  suivant  le  besoin  et  en  exagérant  un  peu  t'cITet  à 
obtenir,  puis  on  forme  le  nœud  autour  d'un  petit  rouleau  de 
peau  de  gant.  Suivant  la  largeur  de  la  paupière  on  doit  appli- 
quer deux  ou  trois  ligatures  de  ce  genre  et  les  serrer  progres- 
sivement chaque  jour  jusqu'à  ce  que  l'anse  ait  coupé  lous  les 
tissus.  —  Wecker  '  pratique  avant  d'introduire  les  ligatures  une 
incision  horizontale  ou  une  excision  ovalaire  de  la  peau  et  en- 
lève une  partie  de  l'orbiculaire  comme  dans  l'opération  de  de 
Graefe  décrite  plus  haut. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  j'ai  obtenu  des  résultats  excel- 
lents '  en  disséquant  la  peau  palpébrale  jusqu'au-dessus  du 
muscle  sourciller  après  avoir  pratique  une  incision  horizontale 
à  1  centimètre  du  bord  ciliaire  et  parallèle  à  celui-ci,  puis  à 
chaque  extrémité  de  cette  incision  une  incision  verticale  remon- 
tant jusqu'au-dessus  des  extrémités  du  sourcil.  Ce  lambeau 
renversé  sur  le  front,  je  passe  successivement  trois  Tds  de  catgut 
à  1  centimètre  de  distance  l'un  de  l'autre  de  haut  en  bas  sous 
les  muscles  sourcilier  et  orbiculaire,  en  glissant  l'aiguille  sur 
le  cartilage  tarse  et  en  ressortant  prés  du  bord  ciliaire.  Kn  fer- 
mant ces  ligatures  je  les  serre  de  façon  à  remonter  la  paupière 
autant  que  nécessaire  et  je  coupe  les  Tds  au  ras  du  nœud.  Le 
lambeau  cutané  est  ensuite  remis  en  place  et  rattaché  au  bord 
ciliaire  par  quelques  points  de  suture.  Le  pansement  doit  être 
le  même  que  pour  une  opération  plastique. 

M.  Panai  cherche  aussi  à  obtenir  l'union  de  la  paupière  et  du 

1.  Ballel.  méd.  du  .Vorrf,  juin  1880.  Ann.  d'oe.,  juillet  1S80,  oct.  1892 
3.  Tran4nclïon>  nf  the  infern.il.  med.  Congr.  London,  1S81.  p.  110. 
3.  Ann.  rf'or.,  août  1H82. 
*.  Rev.  gèn.  d'ophlalm..  p.  30,  1883,  et  p.  îiB.  ISSJ. 
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muscle  TronUt  par  l'opératiOD  auîvanl«!  :  On  dissèque  k  trnvcrs  li 
prau  t'I  le  musc'lt-  iirhiculatro  <lo  Ij  ]iiiu[iii-rv  »u{)t'rii;urc  un  lam- 
beau k'I  <{u'il  dut  iiidiquL'  duiiK  I4  li|;urc*  'i'tS.  Pui^  i>ii  Tnil  pris 
(lu  boni  »iipiVieur  du  sourcil  une  incision  horiioninic  Kcmi-circu- 1 
hirc  h  concavilf  iiifiTricuro  qui  int-^ceïSc  la  peau  et  In  couche 
muï'culairc,  cl  on  moliiliiT  pur  lr<iii«lixion  à  l'aide  du  biKlOuri  ' 
Ir  ponl  compris  i^iilrc  Ich  deux  iiu-isious  «lUs  et  eous-eourci- ' 
licrcs.  L'iie  anse  de  lil  année  de  deux  iti;;ui)le;-  |>ermet  d'acci-o-J 


ç  ^  e 


Ft(.  IDI.'  -  UtitnIlAn  ilii  iilmii  IfiiiiaiV     Fig.  Ut,  —  hti-m  dm  |i>fI|(*  iprAi  njln 


cher  le  Homniet  du  lambeau   qu'on  glisse  sous  le  pont  culait^i 
jusqu'à ee  qu'il  vienne  s'adapler ù  In  lyvrc  supi-iieure  de  la  bou- 
tonnière frontale  où  on  la  IUe(flg.  Ibi).  Si  l'on  s'aperçoit  que  ' 
paupière  a  de  lu  tcndaiice  h  s'ecti'npioiiner,  on  ajouto  de  cba 
que  c6té    un  point  île  suture  pivifondu  pUMj''  fi  IrAvcrs  le  littn* 
ment  suspenseur. 

C.  Ifeu  reiiomminidc  l'opération  suivante  (Arch.  f.  Autf^ 
WVIII.  l):/\u  milieu  du  «ouix'il  rase,  on  fait  une  incîivioc 
liorij;4intale  s'ctcndaiit  sur  toute  sa  lun{;ucurct  comprenant  1| 
peau  et  k-  tinsu  sousi-otani!-.  Ensuite,  péntlraiU  avec  le  aciapel 
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de  haut  en   bas,  on  dclache  la  peau  du  lissu  sous-jacent  dans 
toute  lY^lendue  de  In  paupière  sup(>rieurc  jusqu'fi  proximité  du 
bord  libre,  de  rai;nn  »  y  (aire  une  vi5rilablc  poche  ouverte  en 
haut,  Aprca  que  l'hi''niorrhaî;io  est  arrêtée,  on  pique,  d'avant  en 
arrière,  troi:^  (ils  armés  do  deu<{  aiguilles,  environ  au  milieu  de 
la  paupière,  c'cst-ii-dire  à  égale  distance  du  sourcil  et  du  bord 
ciliairc  ;  l'une  des  anses  de  Til  est  au  milieu,  les  deux  autres  aux 
extrémités  latérales  du  lambeau  cutané.  Les  aiguilles  sonlalors 
Ifrlissées  sous  le  lambeau,  puis  poussées  dans  la  lovro  supérieure 
de  l'incision   sourcilière  jusqu'à   '2  centimètres  au-dessus  du 
eourcil  :  les  tils  sont  noués  deu\  à  deux  sur  de  pelits  rouleaux 
de  gaie.  Avant  de  faire  le  nu:ud,  on  tire  sur  les  fils  de  façon  à 
faire  remonter  jusqu'au  sourdl  la  partie  de  la  penu  palpébralc 
où  ont  été  introduits  d'abord  le^  lils.   Le  but  poursuivi  est  le 
môme  que  dans  l'opération  de  l'agenstecher,  seulement  la  large 
cicatrice  assure   ici  un  elfel  durable.  Un  enlève  tes  lils  après 
huit  à  dix  jours.  L'auteur  compare  son  procédé  à  ceux  qu'on  a 
déjà  imaginés.   Dans  dix  cas,  il  a  obtenu  des  résultats  très  en- 
courageanis,  même  là  où  d'autres  méthodes  avaient  échoué. 

Lorsque,  par  une  raison  quelconque,  .aucune  opération  n'est 
admise  on  peut  maintenir  la  paupière  relevée  par  de  petites 


ptiiceaà  ptosis(lig.  :J5j),  ou  ii  l'aide  d'appareils  spéciaux  formés 
par  un  ou  deux  crocheb  allachés  à  une  monture  de  lunettes. 


ARTICLE  XVIII 
Lésions  tranmatiques  des  panpiârei. 

Les  plaies  par  incision  ou  déchirure  des  sourcils  et  des  pau- 
pières varient  dans  leur  siè;,'f  cl  leur  étendue,  qui  délerminent 
leur  gravité.  Une  plaie  Iionzonlali',  par  instrument  tranchant, 
qui  n'a  pas  pénétré  jusqu'il  la  mujonctive,  guérit  généralement 
avec  facilité  et  sans  défigurer  le  malade,  à  moins  que  le  muscle 
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rclcvcup  de  la  paupière  sugiorieuru  n'ait  élé  détaché,  ce  c|uî 
Binônrrnil  In  i-lmlo  dp  celle  paupière. 

Les  pliiie»  super  11  ciel  les  en  »ens  vcrlical,  lorsqu'elle»  n'ont 
pa»  intércesé  le  bord  pnlpt'-brn] ,  ne  prcâenlcnt  paii  de  dangers. 
Lorsque  la  blessure  alteinl  la  paupière  dans  soit  t^paisseur,  il 
Faul  craindre  la  blessure  simultonée  du  fflobe  oculaire  ou  la  for- 
mnlion  ulti-rieure  du  symbli^pharon, 

Livi  dcL'Iiirurds  den  paupiéron  peuvent,  d'ailleuni,  i<uppurer, 
et  amener,  por  une  cienlmiilion  irri^gulicre,  la  di'formalion  de 
In  paupière.  I.orsque  la  lémon  n  atteint  le  ncrf^uti-orbilairr,  on 
en  a  vu  résulter  la  cécilô  de  l'otil  correspondant  (voy.  p,  3ttâ), 

Le  Irailemenl    de    toutes  ces  blessures   exige   souvent  de 

ftiidcs  précautions,  l'n^  plaie  simple  produite  par  un  instni- 
^enl  IranelinnI  peut  être  réunie  par  une>>uture.  A|)rê»  une  di- 
chirure,  il  fiiul  nettnyi!r  la  plaîe,  o\c:iser  le  ti^iiu  lacrri-  ci  réu- 
nir le»  lèvre»  de  U  pluie  au»»i  exactement  que  possible  par  une 
ou  plusieurs  suturi?».  Dans  tous  les  cas,  le  bandeau  coiuprcssif 
est  le  meilleur  pansement. 

Les  pi^âret  des  paupièrr»  par  doit  (guêpes,  de»  abeille»  et 
d'autres  in»ectei>,  produioent  parfoi»  un  conllemenl  el  nue  irri- 
tation ronsid'-nilileii.  Si  le  dard  de  l'insecte  est  resti-  dans  la 
plaie,  il  faut  chercher  ft  l'extraire,  frotter  la  rCRion  enflammée 
avec  de  l'huile  d'olive,  et  la  couvrir  d'une  compresse  Ircmpéc 
dan»  une  solution  d'hydrochior4le  d'ammoniaque. 

Nous  avons  déjA  parlé  plu»  haut  (p.  Wi)  de  la  patiate  muli- 
gne  des  piiupiére^. 

Les  bràlares  profondes  sont  souvent  dan};ereu»es  par  la  ré- 
traction cicatricielle,  qui  peut  devenir  la  source  d'ectropionii 
grave*.  I-<!  meilleur  moyen  prt^vcnlif  con«»te  dan»  la  blcpharo- 
raphie  suivie  de  jn^lfe»  cutanée*  (voy.  plus  haut). 


ARTICLii  \.\% 

AiMmaliai  ooncéBitalM  4«i  paupièras. 
Coleboiu  rt  éplouthus. 

I'  Le  colobom»  conit»le  dans  une  (i»»urc  de»  paupière  que 
l'on  a  obaervéo  lootAt  sur  une  paupttre  seulement,  tanldl  sur 
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les  deux  k  la  fois.  Cette  fente  est  souvent  combinée  avec  d'au- 
tres anomalies  du  même  çenre,  comme  la  fente  congénitale  des 
lèvres,  de  la  voûte  palatine,  etc.  Pour  le  coloboma  des  pau- 
pières, on  avive  ses  bords  et  on  les  réunit  avec  le  plus  grand 
soin  par  des  sutures,  dont  une  au  moins  doit  traverser  le  car- 
tilage. 

2°  h'épicanlhua,  anomalie  congénitale  qui  consiste  dans 
l'existence  d'un  pli  cutané  recouvrant  l'angle  interne  des  fentes 
palpébrales,  est  souvent  compliqué  d'un  aplatissement  des  os 
propres  du  nez  et  de  l'élargissement  de  l'espace  qui  sépare  les 
grands  angles  des  yeux.  En  même  temps  que  l'épicanthus,  on 
rencontre  souvent  la  microphtalmie  (parfois  seulement  appa- 
rente et  causée  par  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale), 
la  chute  de  la  paupière  supérieure,  le  strabisme  e(  les  affections 
des  voies  lacrymales. 

L'opération  de  l'épicanthus  a  pour  but  de  raccourcir  la  partie 
du  tégument  située  entre  les  angles  internes  des  yeux.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  pratiquer  cette  opération  dans  les  premières 
années  de  l'enfance,  parce  qu'il  arrive  que  le  raccourcissement 
se  fait  spontanément,  et  que  le  repli  disparait  à  mesure  que  le 
neu  de  l'enfant  devient  plus  proéminent.  Cependant,  si  ceci  n'a 
pas  lieu,  que  la  difformité  soit  très  prononcée,  et  qu'il  en  résulte 
une  gène  véritable  pour  le  malade,  il  faut  pratiquer  l'opération, 
qui  consiste  à  exciser  un  lambeau  ovalaire  et  vertical  de  la  peau 
du  dos  du  nez  (rhinoraphic  d'Ammon).  Ce  procédé  doit  être 
employé  lorsque  l'épicanthus  existe  dos  deux  yeux;  on  l'exécute 
de  la  manière  suivante  : 

Pour  déterminer  la  grandeur  du  lambeau  cutané  à  enlever, 
on  saisit  entre  les  doigts  ou  entre  les  branches  d'une  pince  à 
cntropion  un  pli  de  la  peau  assez  grand  pour  faire  disparaître 
l'épicanthus,  et  l'on  circonscrit  d'un  trait  à  l'encre  la  base  de 
ce  pli.  Cela  fait,  on  peut  placer  immédiatement  les  aiguilles 
munies  de  fils  de  soie,  qui  seront  nécessaires  pour  réunir  les 
lèvres  de  la  plaie  après  l'excision  du  lambeau  cutané.  Dans 
cette  excision,  faite  au  moyen  d'un  bistouri  poinlu,  il  faut  dis- 
séquer soigneusement  les  angles  de  la  plaie,  pour  que  le  rap- 
prochement de  ses  bords  se  fasse  sans  difficulté. 

Lorsque  l'épicanthus  n'existe  que  d'un  eûté,  on  excise  le 
lambeau  cutané  latéralement  et  plus  ou  moins  près  de  l'œil 
affecté. 


7âO  MALAtmS  VIS   VOIBS   LACnrilALES. 


MALADIES  DES  VOIES  LACKYMALEft 

ARTICLE  PREMIER 
Anomalies  daa  pointa  et  des  condnita  lacrymaux. 

Les  anomalies  des  poinls  et  des  conduits  lacrymaux  sont 
surtout  le  cléplaeemenl,  le  rétrijcissemeiit  et  l'oblitLTation. 
Klles  empêchent  le  ronctionnemenl  de  ces  organes,  et  il  en 
résulte  le  larmoiement  de  l'œil,  à  un  de^ré  plus  ou  moins  pro- 
noncé, ou  seulement  une  irritation  ou  indammation  de  la  con- 
jonctive produites  par  le  contact  des  larmes. 

L'orilîce  du  point  lacrymal  peut  subir  un  déplacement  clans 
un  double  sens.  Nous  pouvons  le  voir  dirigé  en  avant,  comme 
dans  les  cas  dévorsion  du  bord  palpébral,  ou  nous  le  trouvons 
refoulé  à  une  dislance  plus  ou  moin^  grande  du  fjlobc  oculaire. 
Les  causes  d'oversion  sont  les  mêmes  que  celles  qui  produiseiil 
l'eclropion;  celles  du  refoulement  sont  Je  gonilemcnl  de  la 
caroncule  ou  lëpalssissement  de  la  paupière  et  de  la  conjonc- 
tive palpébrale. 

L'oblitération  des  points  lacrymaux  résulte  de  leur  déviation, 
de  l'action  des  brûlures,  des  ulcérations  ou  des  lésions  trau- 
maliques  qui  frappent  ces  points  ou  leur  voisinage  immédiat. 
Klle  peut  survenir  aussi  à  la  suite  de  conjonctivites  ou  de  blé- 
pharites. 

Le  rétrécissement  ou  Tobliléralion  des  conduits  lacrymaux 
doivent  aussi  être  attribués  ;i  la  propagation  des  maladies  in- 
llammntoires  de  la  conjonctive,  à  des  brûlures  et  à  des  déchi- 
rures du  voisinage,  enlin  h  des  corps  étrangers  (cils,  concré- 
tions calcaires  ou  dacryolithes,  champig'nons  tiliformes',  qu'on 
retrouve  dans  ces  conduits. 

Traitement.  —  Lorsque  les  anomalies  que  nous  venons  de 
décrire  deviennent  la  souri.c  dinconvénienls  pour  le  malade,  il 
faut  avant  tout  rétablir  l'écoulement  normal  des  larmes. 

Un  simple  rétrécissement  du  conduit  lacrymal  peut  toujours 
i\|re  franchi,  si  l'on  se  sert  d'un  stylet  conique  assez  lin.  Son 


AKOMALIBS   DES   POINTS  BT    DES   COKDUITS   LACHTHAUX.        751 

emploi  exige,  cependant,  la  plus  grande  précaution  pour  éviter 
la  déchirure  de  la  muqueuse  dont  la  cicatrisation  ne  lardcrail 
pas  il  rétrécir  davanta{;e  le  passage.  On  peut  alors  produire  la 
dilatation  successive,  en  employant  des  stylets  de  plus  en  plus 
gros  ou  un  petit  instrument  à  valves  mo- 
biles (dilatatorium  de  Howman  ou  de  Dei- 
marres)  (fig.  256).  construit  dans  ce  but. 
IjOrsqu'on  n'obtient  pas  par  ces  moyens 
une  perméabilité  complète  et  durable,  il 
faul,  comme  M,  Bowman'  l'a  enseigné 
le  premier,  Tendre  le  point  et  le  conduit 
lacrymal.  Celle  opération  se  Tait  Tacile- 
niont  à  l'aide  d'un  petit  couteau  boutonné 
(couteau  de  IVeAer',  fig.  257)  bien  tran- 
chant. On  en  fait  glisser  l'extrémité  arron- 
die dans  le  canal,  et  l'on  sectionne  ce 
dernier  en  tournant  le  tranchant  vers  le 
'dobc  de  l'œil  et  en    relevant  le  manche 


Fig.  Mï. 


du  couteau.  Pour  obtenir  un  bon  résultat  dans  celle  manceuvre, 
il  faut  opérer  une  légère  traction  du  conduit  en  bas,  c'est-à- 
dire  dans  le  sens  opposé  k  celui  dans  lequel  agit  le  couleuu. 

Dans  les  cas  d'éversion  légère  du  point  lacrymal,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  fendre  le  conduit  dans  toute  sa  longueur; 
une  petite  incision  de  3  millimclres  à  peu  prés  suffit  souvent 
pour  guérir  le  larmoiement. 

Si  l'on  éprouve  quelques  difficultés  à  introduire  la  pointe 
du  couteau  dans  l'orifice  du  conduit,  qui  est  parfois  Ires  rétréci, 
on  dilate  préalablement  cet  orifice  au  moyen  d'un  petit  stylet 
conique  que  l'on  pousse  dans  le  conduit  jusqu'il  une  certaine 
distance,  et  que  l'on  fait  rouler  plusieurs  fois  entre  le  pouce  et 
l'index. 

Quel  que  soit,  d'ailleurs,  le  procédé  que  l'on  emploie  pour 


1.  Voy.  MtHico-chiruTij.  Traasueliona,  1HS7,  t.  XX.VIV.  p.  337. 

2.  Architt  far  Ophtalmologie,  IBBI,  Vtll,  1,  p.  107. 


«rationner  \e  conduit  lacn,'mal,  i)  im|>or[c  beaucoup  do  n'in- 
ciser \n  iniiqui^iiHi!  «juc  diinM  t'^leoduc  où  l'on  coupff  Imilc 
l'('pai»scur  du  ciinal.  Siinx  cutii,  i>ii  polirriiil  produire  tin  rt^lrif- 
cis»cmcnt  traumatique  qui  nbftrurrnît  pour  loiijouiv  Ïû  pas- 
sspp.  Il  faul  aii<»i  sccUnnnrr  le  caiinl  de  miuiiôro  que  la  tewle 
arlincielle  soit  tournôe,  autant  que  posi^ible,  en  dedans,  c'csl-A- 
(lire  vi-T»  \e  globe  de  l'œil,  ce  à  quoi  on  ri5u*sil  racileiueiit  en 
ri-iivccHant,  comme  noua  l'avoua  dit  plu!>  buul,  le  bord  pulpé- 
bral  en  dcliorx  ci  en  dïriifvaiil  le  Lriincluiiil  vers  l'iril. 

Si.  mslifri'  çvHc  pri^vaution.  répai»»iii«emcnl  de  la  paupière 
ot  le  ifonUcmenl  do  la  muqueuse  refoulent  tcllomeiit  lest 
parties,  que,  même  après  avoir  6ti  fendu,  le  canal  rente  rcu- 
verm?  en  dehors,  et  que  les  larmes  qui  ne  pourraiciil  arriver 
ju»qu'ji  lui  »V-ehuppenl  encore  sur  la  joue,  il  fnul  suivre  le 
conseil  de  M.  Crilchett^.  (À*  eliirurgien  sainit.  en  pareil  cas, 
une  portion  de  la  paroi  pottArifitire  du  canal  et  Is  retranche 
d'un  coup  de  ciseaux,  f'eci  permel  d'atteindre  te  triple  but, 
d'attirer  le  canal  plus  en  dedans  vers  l.i  cnroiieule,  de  farililor 
aux  larmes  l'i-nlrée  dans  te  sac  lacr^-mal  et  d'cmpâcher  la  r£u> 
nion  do  parties. 

t^irsque  le  point  liirrj-mal  eut  rrrmé,  le  traitcmenl  est  plue 
compliqué.  Il  e«l  aloiT  quelquefois  bien  diriîcile  de  découvrir 
l'orilicc,  quil  faul  ccpemlanl  rechercher  soipii-Hsemcnt,  mêrao 
avec  une  loupe,  et  si  on  le  retrouve,  on  peut  pénôralemenl  y 
pèn^tivr  à  l'aide  d'une  sonde  Hne.  Si  l'on  n'y  réurtsit  lUis,  on 
doit,  suivant  M.  Jufnijh'n,  enlever  d'un  coup  de  ciseaux  la 
portion  de  ta  conjonctive  qtii  recouvre  le  conduit  lacrynul  et 
chercher  dans  la  plaie  l'ouverture,  ]>our  y  péni'trer  avec  une 
*onde.  D'après  M.  Bowman,  on  courrait  moins  de  risques  de 
voir  Bc  fermer  l'orifice,  en  faÏKanl  cette  inci>^ion  obliquenienl. 
Apris  avoir  praliqui'-  ainsi  une  nouvelle  ouverture,  il  devîenl 
facile  de  fendre  le  conduit  comme  d'habitude. 

Lorsque  [le  conduit  a  élé  converti  en  une  );outtit^re  perma- 
nente, si  lea  lannc«  coulent  encore  mur  la  joue,  c'est  une  preuve 
qu'il  existe  une  obstruclinn  dan*  un  point  plus  éloipni-  des  v.iies 
lacrymale»,  1^  sièpe  de  cette  obsiruction  est  parfois  prvs  do 
l'origine  interne  du  conduit  UcrjTH«l,  ù  l'endroit  oii  OC  dcniicr 


t.  Voy.  Lffont  *Br  (at  auterfifi  cf*  tanurei'l  laerynul  (A9Mtn  cCwji- 
JiHi^Bf.  I.  1.1.  p.  M).  -«-  ■         \    e 
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s'ouvre  dans  le  sac.  Dés  que  l'on  arrive  sur  le  rélrécissemenl, 
on  sent  une  résistance  élastique,  el  à  mesure  que  l'on  pousse  la 
sonde,  on  voit  les  téguments  externes  de  ta  paupière  qui  avoi- 
sinent  ce  point  se  mouvoir  avec  la  sonde.  J'in- 
troduis alors  dans  le  conduit  lacrymal,  aussi 
loin  que  possible,  une  sonde  conique  pointue  ou 
une  petite  sonde  creuse  renfermant  un  trocart 
(voy.  fig.  258).  Dès  que  j'arrive  sur  le  rétrécis- 
sement, je  fais  saillir  la  pointe  du  trocart,  et 
tout  en  exerçant  une  forte  tension  sur  la  pau< 
picre  à  l'aide  des  doigts  de  la  raain  gauche,  je 
pénétre  dans  le  sac.  Ayant  ainsi  franchi  l'ob- 
stacle, je  retire  le  trocart,  et  j'empêche  l'occlu- 
sion de  l'ouverture  en  y  introduisant  une  sonde 
line. 

Si  le  sondage  pratiqué  avec  soin  rencontre 
trop  de  diflicultés  ou  n'amène  pas  le  rénultat 
voulu,  je  fends  le  conduit  en  agrandissant  son 
orifice  dans  le  sac,  pour  établir  une  communica- 
tion définitive  entre  la  conjonctive  et  le  sac  la- 
crymal. 

Après  chaque  examen  ou  opération  des  voies 
lacrymales,  je  pratique,  à  l'aide  d'une  très  pe- 
tite seringue  (seringue  d'Anel  modifiée),  une 
injection  prudente  d'eau  tiède  ou  d'une  faible 
solution  de  borax.  11  faut  conduire  la  petite 
canule  jusque  dans  le  sac  conjonctival  et  em- 
ployer une  très  faible  pression  pour  injecter  le 
liquide  qui,  la  tête  étant  penchée  en  avant,  s'é- 
coule par  la  narine  correspondante  et  fournit 
ainsi  la  preuve  de  la  perméabilité  de  l'appareil 
lacrymal  entier. 

J'ajoute  que  je  voudrais  enfin  voir  abandon- 
ner l'incision  inutile  du  conduit  lacrymal  qu'on 
a  pris  l'habitude  de  pratiquer  dans  chaque  cas 
d'épiphora.  Lorsqu'on  peut  pénétrer  avec  une 
sonde  fine  dans  le  sac  lacrymal  et  qu'en  pratiquant  une  in- 
jection, le  liquide  s'écoule  librement  par  la  narine,  il  suffit  do 
renouveler  ce  procédé  quelquefois  pour  obtenir  la  guérison. 
Même  lorsque  l'exploration  du  canal  nasal  (voy.  plus  bas)  exige 


Fig.  Îb9. 
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I  mUrtdBctMe  ifniM  socide'.  <>n  t  anirr  (ré~  btra  suk  tenân 
le  point  ri  le  eondnit  Ucrmul  doal  tr  foikctivaDemcnl  Domai 
ut  HK  leiflble  pa»  iodiOrreot  p>nr  l'afptnU-o  *l  r«:oale»eiit 
<!««  larmes.  Pour  cc^  iDotiff.  j~îiitfv>diiif .  dut~  le^  cas  oâ  3  étad 
'u>difptBsMt  de  fendre  le  o-ndail  Ixta^iuI.  le^  «ood^s  et  la 
M'rÎDsae  par  «oo  exlrémil^  inlenie  dan^  le  >ac  lacrynul  poar 
laisse»-  le  i^^iot  et  U  partie  or-atijBé  -!-j  iv-aiait  î*  triratriser. 
On  T  réunit  parfaîtcment  el  c*^  pelii?  Mr.-ane^  peuvent  aKw* 
n|«mdre  leur  foDctioaneiiKtil  D->nnat. 


ARTICLE  il 

Caunkc  te  sac  lacrrHal  at  te  casai  aaaal. 
BjfUjocjtUMaaaMibtt. 

*^>tle  affection  te  dêveirtppe.  dan?  U  inaj<-Tilo  de*  cas.  trê* 
l^oUment  et  d'une  faron  in^ulieu^.  Le*  iiuta>)e>  ^aperçoivent 

d  alxird  d'un  taraioiemerit  plu?  i^u  moin^  pr<iD->iitv.  qui  au^- 
n>»-!.t--  k,r-i)u"il-  -■••\p.-etil  au  rrT>iH  ■"■u  ■•  rhuiv.L.iili-.  ou  *Ou? 
I  itiflu<^nce  d  une  caur^  ;mlanlr  p>ar  It-*  \e;j\.  Bient-*).  la  rê- 
in'iii  du  ~:tr  lai-n-nid!  ^■■■•nilr  pfri->diquomenl.  el  ^lu?  une  lèiôre 
pn^^^i'rn  f,n  vcil  jaillir  d-r-  f-'iiil?  Ucrtmj-jv  un  liquide  mu- 
4]U(rus  ou  uni!  'érorilé  rirï^emblaDt  a-:  blar.c  <*  .cul.  D~autre«> 
foir.  c«  liquide  paî-e  [lar  le  neï.  tot-^qu'.-;;  ^-\rr,o  une  pression 
«ir  le  ^c  iacr^-mal.  Din?  le  premier  car.  K'  i-iTiticI  du  cul-de- 
Mc  onjocictival  avec  ceT  matières  devient  ut:e  i\tu?i.'  fréquente 
de  onjonclivite:  ou  de  bl>^pharile?. 

1j  quantité  de  cette  iécK-tion  anormale  que  l"-,';!  doit  attri- 
buer a  on  ;-'>r>fleiitcnt  catairfaal  de  la  muqueuse  .Li  ^ae  lacrv-mal 
est  piTiporlionn-l-e  au  degré  d'untation  el  à  >-■[!  vteiidue. 

Le^  produits  ^jcrêlé^  amC-uenI  petit  û  ]>elit  une  ili~leasion  du 
sac  lacrymal,  qui  peut  devenir  a^^^ei  tron-^idi-rjUe  |^>ur  établir 
une  tumeur  trê$  fanante  p-*ur  le  malade  Aerrtit'  du  *atr  Iscrif- 
m»l ,  Tant  que  la  di.-tenfiou  du  sac  n'e^t  [vis  lK-~  nol.tble.  le 
catarrhe  der  voies  laer^  raale^  peut  jruêrir  sponlan-iuenl.  Cette 
distension  suirenue.  la  ;rui-ri*on  spontanée  pi'iit  l'^n-.'re  s'éta- 
blir à  la  §uile  d'une  complication  avec  un  phle^-ni>;i  ji^u  voy, 
pluï  loin  . 

Étiologie.  —  Le  catarrhe  du  sac    lacr^-mal    rt-sulte  souvent 
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d'une  inflammalion  catarrhale  ou  ulcéreuse  àe  la  muqueuse  dil 
ne^  ;  d'autres  fois  il  survient  après  des  rétrécissements  du  canal 
nasal  ou  des  conduits  lacrymaux.  Dans  bien  des  cas  oii  il  parait 
exister  à  l'état  idiopathiquc,  il  peut  être  attribué  à  une  étroi- 
tesse  naturelle  des  voies  lacrymales,  qui  coïncide  tant<^t  avec 
DU  aplatissement  prononcé  du  dos  du  nez,  tanlàt  avec  une  forte 
saillie  des  os  propres  du  nez.  —  On  t'observe  aussi  chez  les 
nouveau-nés,  où  il  paraît  dû  â  une  occlusion  temporaire  du 
canal  nasal  près  de  son  embouchure.  Il  guérit  souvent  spontané- 
ment  ou  par  suite  de  compressions  fréquentes  du  sac  lacrymal 
pour  le  vider  ;  rarement  on  a  besoin  de  passer  une  sonde. 

Traitement.  —  La  première  indication  de  ce  traitement  est 
de  combattre  l'état  morbide  de  la  muqueuse  du  nei,  lorsqu'il  est 
la  cause  de  la  maladie. 

Il  suffit,  dans  beaucoup  de  cas,  d'employer  des  injections 
d'eau  dans  les  narines,  ou  de  faire  pratiquer,  pendant  un  cer- 
tain temps,  des  douches  nasales  avec  de  l'eaii  talée  ou  de  l'eau 
boriquée,  et  de  prescrire  en  même  temps  un  traitement  génér&l 
apte  à  faire  disparaître  chez  les  malades  une  disposition  générale 
au  catarrhe  des  muqueuses. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  larmoiement  seul 
peut  avoir  provoqué  l'irritation  de  la  conjonctive  et  empdche  sa 
guérison.  De  là  résulte  une  autre  indication  non  moiils  impor- 
tante, celle  de  rétablir  la  perméabilité  des  voies  lacrymales,  et 
de  prévenir  la  stagnation  des  liquides. 

Dans  ce  but  j'emploie  en  premier  lieu  la  dilatation  du  con- 
duit lacrymal  suivie  d'injections  comme  je  l'ai  décrit  dans  l'ar- 
ticle précédent.  Si  le  liquide  injecté  s'écoule  par  le  nez  il  faut 
continuer  ce  traitement,  recommander  au  malade  d'exercer 
fréquemment  avec  un  doigt  une  pression  sur  le  sac  et  com- 
battre directement  le  catarrhe  par  des  injections  astringentes 
(sulfate  de  zinc  ou  do  cuivre,  nitrate  d'argent).  Lorsque  le 
liquide  ne  passe  pas  ou  difficilement  (goutte  par  goulle)  j'in- 
troduis par  le  conduit  dilaté  (sans  le  fendre)  une  sonde  ù  bout 
olivaire  pas  trop  fine  (Bowman  n"  2)  dans  le  sac  et  de  là  [voy, 
plus  loin)  dans  le  canut  nasal.  On  rùussit  ainsi,  en  y  ajoutant 
les  injections,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  gonflement  général  modéré 
ou  des  rétrécissements  isolés  légers.  Mais  si  le  premier  son- 
dage   me  démontre  la  présence  d'un  rétrécissement  coniidé* 
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r^le  dont  U  guérison  exigera  des  sonda^^  prolongiez  ou  a 
autre  Iraitement,  je  passe  îm  média  terne  ni  au  procédé  qne 
BowitiM  a  e^iposé  dans  les  Ophtalmie  HotpiUt  Reporta  d'oc- 
tobre 1857  '. 

Ce  procédé  est  le  suivant  :  Dn  commence  par  ouvrir  le  «Mi- 
duit  lacrj-mal  inférieur,  comme  nous  l'avons  décrit  plus  haut, 
page  751  ;  la  communication  que  l'on  établit  ainsi  avec  le  sac 
lacrymal  permet  de  le  vider  facilement  par  une  pression 
exercée  esiérieuremeni,  et  d'empêcher  ain^î  l'accumulation  des 
ma  Itères. 

Pour  pénétrer  dans  le  canal  nasal,  on  choisit  une  des  plus 
lînos  sondes  de  Bowman,  dont  la  ^érie  comprend  six  num^os. 
Ces  sondes  faites  d'argent  malléable  ont  leur  calibre  gradué,  de 
telle  sorte  que  le  numéro  1  présente  les  dimensions  d'un  crin 
très  fort,  tandis  que  le  numéro  G  a  un  peu  plus  d'un  millimétré 
de  diamètre.  Je  me  sers  de  préférence  de^^  sondes  &  bout  oli- 
vaire,  qui  me  paraissent  pénétrer  plus  facilement,  et  qui  sont 
peut-être  moins  sujettes  â  déchirer  U  muqueuse  et  à  faire 
fausse  roule.  On  donne  â  la  sonde  dont  on  veut  se  ser\'ir  la 
courbure  jugée  utile  pour  pénétrer  à  travers  la  continuité  des 
voies  lacrymales. 

L'introduction  de  celte  sonde  par  le  conduit  lacrymal  infé- 
rieur se  fait  de  la  manière  suivante:  Do  la  main  gauche  on  tïre 
le  bord  palpëbral  eti  dehors,  puis  on  introduit  la  sonde  dans 
le  canal  du  conduit  fendu  dan^  lequel  on  la  fait  glisser  douce- 
ment vers  le  sac,  on  dirigeant  son  e^^^émitc  en  dedans  et  un 
.  peu  en  haut.  On  s'avance  ainsi,  sans  secousses,  jusqu'à  ce  que 
la  sonde  rencontre  une  partie  ferme  et  résistante.  La  sonde  a 
pénétré  alors  dans  le  sac,  et  il  est  temps  d'en  changer  complè- 
tement la  direction.  Son  extrémité  restant  dans  le  sac,  on  im- 
prime à  la  sonde  un  mouvement  circulaire,  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
trouve  en  ligne  droite  avi<c  hi  direction  du  canal  nasal.  Hn 
même  temps,  on  ne  quille  pas  la  paroi  poslérieure  du  sac  le 
long  de  laquelle  la  sonde  doit  glisser  dans  le  canal. 

On  cherche  alors  l'orilîi'e  supérieur  de  ce  canal,  et  dans  la 
plupart  des  cas,  si  l'on  a  bien  suivi  les  règles  que  nous  venons 
d'indiquer,  on  n'aura  pas  de  diflicutlé  à  y  pénétrer.  Cependant, 
lorsque  la  muqueuse  est  forlemcnt  gonllée.  la  sonde  s'égare 

1.  Voy.  aussi  Aniulei  â'nrnUtUqur.  I.  X\X1X.  p.  78. 
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porfoin  entro  Uw  pli*  qui  Mitotircnt  cel  orifice.  Il  faut  bien  «c 
garder  dVnrploycr  l<i  forcf  pour  y  pifrii-lrpr.  Toiilc»  le»  fois  (|iic 
l'on  tipfit  uii  obslaclc,  il  faiil  retirer  un  peu  la  fwndi?,  la  replacer 
(Iniis  la  bonne  voie  el  la  pou««er  de  nouveau  iloueemenl  en 
uvant.  Jusqu'il  ce  qu'on  la  senle  (rl'Dserdai)!!  Touvcrture. 

En  ngiManl  nu(remi-ii(,   on  «expo-ieriiil  fi   perforer  la  mu- 
qocusc  et  il  faire  fnu9»e  route.  Si,   inal|;rA  touM  ce*  Mia«*ct 


Fif.  IM,  —  C*lB«IMiinB  iIb  ruiil|nBMl  (in^lliotla  Je  Awmwn). 

malgré  la  pnlieiice  nécessaire  pour  ces  manœuvres  di'licates,  o» 
ne  trouve  pan  l'on  vert  un-  du  i.'jin.il,  il  vaut  mieux  ti'abft  tenir  d 
renouveler  In  teiiUlivi-  le  lendemain. 

Lorsqu'une  foi»  on  a  pi'-ni'trf  ilnnu  le  fiinnl,  il  ne  reste  plu» 
qii'&pou8serdoucenienl!in<trumcnlilclioutenbo»[vo3'  fig. 3jD), 
en  «ugmentAnt  progressive  m  eut  In  pression.  »i  l'on  éprouve 
qui'lque  ri'sislance.  mais  en  évitant  d'imprimer  k  la  sonde  la 
moindre  secousse,  I,e  plus  souvent,  on  franetiil  sans  diflicull^ 
l'ohutade.  quand  il  n'sîde  uniquement  dans  un  ^'onflemeiit  mo* 
dM  de  la  muqueuse,  ou  même  dun»  In  pr^nenee  d'un  léger 
ri^tréciKitement  cicatriciel. 
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Lor^qu  OD  se  sent  arrélé  par  un  rèlrécissemenl,  on  fait  bien 
de  retirer  la  sonde  de  quelques  millimètres  et  de  la  pousser  de 
nouveau  en  avant,  eu  essavant  de  passer  à  travers  robatacl* 
par  une  pression  progressive  et  continue.  La  première  sonde 
que  l'on  introduit  est  ^néralement  d'épaisseur  movenne  (aa^ 
mèro  2  ou  3  de  Bon-man'';  mais  quand  le  rélr^issement  est 
considérable,  on  est  obli^ré  d'avoir  recours  au  numéro  '2. 

LorMiu'on  veut  pratiquer  te  ealhétéri^me  du  canal  nasal 
d'après  la  méthode  de  We^r  *.  en  introduisant  la  sonde  par  le 
conduit  lacriiinal  supérieur,  on  se  sert,  pour  fendre  ce  dernier, 
du  couteau  de  Weber  (voy.  %.  2ô7  .  On  introduit  la  pointe 
arrondie  dans  le  point  lacrvmal  supérieur,  pendant  que  de  la 
main  ^lauche  on  lire  l'angle  interne  en  haut  et  que  l'on  tourne 
le  bord  palpébral  légèrement  en  dehors.  On  pousse  alors  le 
petit  couteau  en  bas  jusque  dans  le  sac,  et  l'on  sectionne  le 
conduit,  en  abaissant  le  manche. 

Si  l'on  veut  en  même  temps  pratiquer  la  section  du  ligament 
palpébral  interne,  section  qui  facilite  beaucoup  l'introduction 
des  sondes,  on  fait  irtisser  la  pointe  mousse  du  couteau  de 
^\  eber  le  Iodl:  de  la  paroi  jH^ïtérieure  du  sac.  en  arrière  du 
litramenl.  on  tourne  le  tmiichant  en  avant,  et  le  pressant  forte- 
ment contre  le  ligament,  on  sectionne  ce  deriûer  en  faisant 
basculer  le  manche  de  l'in^lrumcnt  d'.-irrierf  en  avant. 

M.  Weber  se  sert  aussi  pour  le  cnlhili-risme  de  inondes  par- 
ticulières :  ce  sont  des  boudes  élastiques  dont  la  plus  line  cor- 


Fit.  »\  —  SoBir  4-   H"-Je-. 

respond  au  numépi  j  de  R'iwman.  S'il  no  r^ust^il  pas  du  pre- 
mier coup  â  introduire  celle-ci.  il  emploie  preaUblemeul,  pour 
forcer  le  rélrécissemonl.  une  soii.le  i-oniquc  plu?  mince,  munie 
d'une  e\tréniit->  arri->ndie   lij.  'iiM>  . 

Otl'j  Becker  a  dt-monlrô  que  l'on  [H'ut  pr.iliquer  le  cathélé- 
risme  à  travers  le  conduit  Iacr\-niai  su[n.'rieur  intjcl.  et  même 


1.   lijy.  Arrhir  fur  OphUlmolo^ir.  l**!.  Vlll,  i.  p.  ?,, 
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en  emplovanl  des  mondes  asser  fortes  dnnl  l'extrémité  est  eoniquc. 

Quel  que  soit  le  procédi^  employé,  il  est  bon  de  faire  suivre 
son  emploi  d'injections  d'eau  fraîche  diins  le  sac  et  dans  le  canal 
nasal,  ^i  Ion  ne  parvient  pas  à  faire  passer  l'injection  [>ar  lo 
neiL,  il  faut  se  servir  de  sondes  creuses  auxquelles  on  adapte 
une  poire  de  caoutchouc  remplie  d'eau  ou  une  seringue.  La- 
sonde  intn>duite  dans  le  canal,  on  applique  la  petite  poire,  c( 
l'on  fait  passer  le  courant  deau  à  travers  la  sonde  que  l'on  rc^ 
tire  progressivement  du  canal  et  du  sac  lacrymal.  Ou  peu) 
emplover  aussi  des  injections  d'eau  tii'de  ou  des  liquides  antisep- 
tiques pour  nettoyer  le  canal  nasal  el  pour  diminuer  l'enpor^ 
gement  de  la  muqueuse,  et  de  la  même  manière  des  liquides 
aslrinfrentg  comme  la  solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre. 
Pendant  l'injection  il  faut  enuajrer  lo  mnlade  ft  incliner  In  UHc  en 
avant  pour  que  le  liquide,  arrivé  dans  la  cavité  du  nei,  s'écoule 
parles  narines. 

Le  calhétérisme  du  canal  nasal  doit  être  continué  jusqu'au 
rétablissement  de  sa  perméabilité.  Lorsque  l'inllammation  est 
arrêtée,  lorsque  les  larmes  reprennent  leur  cours  réffulien 
et  que  le  malade  se  trouve  notablement  soulagé,  on  fera  bien 
de  ne  pas  cesser  le  Iraitemcnl  tout  d'un  coup,  mais  d'espacer 
de  plus  en  plus  l'inlroduction  des  sondes,  et  de  conibaltri<  ainsi 
la  tendance  h  la  récidive  qui  survient  fréquemment.  Habituel- 
lement je  ncmplnir  pas  de  sondes  plus  fortes  que  les  numé- 
ros 3  ou  4  de  Bowmnn. 

Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  se  présenter  asseï  souvent 
A  la  consullation,  ou  che»;  ceux  chez  lesquels  une  application 
de  quelques  minutés  ne  paraît  pns  suffisante,  j'ai  pris  pour 
habitude  de  laisser  les  soiidcs  pendant  un  nu  plusieurs  jour? 
en  place.  Je  me  sors  alors  de  petites  soudes  à  bouts  nlivaires 
oL  dont  l'autre  extrémité  Ires  mince  est  cnurbi'e  fi  an(;le  droit  et 
repose  dans  le  conduit  lacrymal  inférieur.  Si  cet  altoucbemcnt 
irrite  la  conjonctive,  je  donne  h  l'exlrémilé  la  forme  d'un 
angle  aigu  qui  s'appuie  sur  la  peau  de  la  commissure  interne, 
MM.  liowman,  Crilchcll  el  Schirciffrjcr  nni  employé  des  sondes 
pareilles,  et  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  cette  dilalnlron  perma- 
nente du  canal  nasal.  {Cependant,  si  le  résultat  se  fuit  trop 
altendre,  j'essaye  pendant  quelques  jours  l'inlroduction  des 
sondes  les  plus  fortes  de  liowman  et  de  Webor,  et  je  continue 
leur  usage  selon  l'etTet  produit. 
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Quelquefois  b  conlÎDuatton  du  larmoiement  est  due  au  vo- 
lume cxafréré  de  la  caroncule  lacrnuale  qu'il  faut  «lors  rMnïre 
i  mn  Tolume  normal  par  une  ablation  partielle.  D'antres  Crûs, 
l'étal  de  la  muqueuse  seul  peut  être  incrimine  et  exi^  de*  in- 
jections astrin^ntes  dans  le  canal  et  des  injections  d'une  mAu- 
tion  de  mliate  d'ar^nt  dans  le  sac  lacr\-mal. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  obtient,  il  est  mi,  I  in- 
troduclÛMi  et  le  passa^  facile  des  sondes  dan«  le  canal,  mats 
ni  les  larmes,  ni  le  liquide  injecté  au  moven  de  la  sonde  creiue 
ne  passent  par  la  narine.  Il  faut  pensefalors  à  l'obstraction  de 
l'onverture  inférienre  du  canal  nasal.  Pour  le  déboucber,  j  in- 
trodnis  une  soude  cannelée  au^si  bas  que  possible  dans  le  canal, 
puis  je  fais  glisser  le  lon(;de  celle  sonde  un  petit  couteaa  trts 
étroit  et  pointu  avec  lequel  je  perce  l'obslacle.  Cela  fait,  les 
injections  passent  régulièrement  et  doivent  être  continuées 
pendant  quelques  jours. 

Il  faut  prêter  aussi  une  allention  toute  particulière  i  l'alté- 
ration qu'a  subie  le  sac  sous  le  rapport  de  ses  dimensions. 
Lorsque,  par  exemple,  le  sac  a  été  très  dilaté  et  que  ses  parois 
sont  fortement  amincies  ou  distendues  par  le  séjour  prolongé 
des  matières  qui  s'v  s«inl  accumulées,  il  arrive  souvent,  après 
que  l'on  a  triomphé  du  ri- Irécisse nient  du  canal,  que  le  sac. 
dont  le»  parois  sont  relâchi^s  et  dilatées,  ne  reprend  pas  ses 
dimensions  normales.  Cette  dilatation  du  sac  peut  devenir  un 
obstacle  sérieux  à  la  guérison  du  ni.tlade. 

Dans  ces  cas,  il  faut  recommander  nu  malade  de  vider  fré- 
quemment le  sac  avec  le  doi^.  el  do  le  comprimer  aussi  sou- 
Tenl  el  aussi  longtemps  que  {wssible.  atin  de  ne  plus  permettre 
qu'il  se  remplisse  de  nouveau.  Pour  combattre  celle  rèplélion 
pendant  la  nuit,  on  peut  avoir  recours  a  une  compression  à 
1  aide  de  quelques  compresses  superposées  que  l'on  lise  d'une 
manière  convenable,  au  moyen  de  bandelettes  a izgluli natives 
ou  d'un  bandeau  eompressif. 

Je  ne  me  suis  jamais  servi  ni  du  moven  conseillé  par 
M.  fir-itman.  el  qui  consiste  it  enlever  par  la  dissection  une 
portion  de  la  paroi  antérieure  du  sac.  ni  de  celui  de  M.  Cril- 
ekelt  qui  ouvre  lar);ement  le  sac,  et  applique  dans  son  inté- 
rieur de  la  potasse  à  la  chaux,  de  favon  à  en  détruire  une  por- 
tion considérable  sans  endommager  la  peau. 

M.    l\'e&er.  dans  le  but  d'empêcher  pendant  quelque  temps 
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l'enlrée  des  larmes  dans  le  sac,  produit  une  éversion  tempo- 
raire du  conduit  lacrymal  inférieur,  â  l'aide  d'une  ligature 
dans  laquelle  il  comprend  le  point  lacrymal  et  un  petit  repli 
de  la  peau  extrrne.  La  faradisation  du  muscle  orbiculaire  paraît 
activer  aussi   le   retour  du   sac    à  ses  anciennes  dimensions. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  combinaison  de  ces  dif- 
férent»; moyens  combat  efRcacement  l'alTection  contre  laquelle 
ils  sont  dirigés.  Il  faut  avouer  cependant  que  nous  rencontrons 
des  cas  où,  malgré  un  retour  apparent  des  voiee  lacrymales  à 
leur  état  normal,  un  certain  degré  de  larmoiement  persiste 
encore.  Il  faut,  en  outre,  remarquer  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  calhétérisme  du  canal  nasal  doit  être  continué  pen- 
dant lon);lemp!i,  et  qu'un  traitement  de  plusieurs  semaines,  de 
plusieurs  mois  môme,  n'est  pas  possible  dans  toutes  les  cir- 
constances, et  n'est  pas  toujours  suivi  par  les  malades. 

Dans  ces  cas  on  emploie  avec  avantage  le  procédé  de  SlUUng 
qui  consiste  dans  l'incision  interne  des  rétrécissements  du 
canal  nasal,  et  s'exécute  de  la  manière  suivante:  On  incise 
tout  d'abord  le  conduit  lacrymal,  et  l'on  introduil  dans  le  canal 
une  sonde  exploratrice  pour  préciser  le  siège  du  rétrécissement. 
Après  avoir  retiré  la   sonde,  on  introduit  le  petit  couteau  de 


Fig.  lei .  —  Csuleiii  ds  SltlliKg. 

Slilling  (lig.  '261).  avec  son  tranchant  en  avant,  et  l'on  glisse 
l'instrument  jusqu'au  rétrécissement.  Si  l'on  sent  distincte- 
ment celui-ci,  on  enfonce  l'instrument  jusqu'au  manche;  puis 
on  le  relire  U[i  peu,  et  l'on  pratique  des  incisions  dans  trois 
directions  dilTércntcs,  jusqu'à  ce  que  l'instrument,  qui  d'abord 
était  emprisonné,  puisse  être  tourné  sur  lui-même  dans  tous 
les  sens.  On  relire  le  couteau,  et  l'opération  est  terminée. 
D'après  l'auteur  de  la  méthode,  on  doil  se  garder  de  faire  suivre 
cette  opération  d'une  introduction  de  sonde.  D'autres  chi- 
rurgiens préfèrent  employer  immédiatement  après  la  section 
des  rétrécissements,  le  catbétérisme  du  canal  nasal  à  l'aide  des 
sondes  de  Weber. 

Je  me  sers  du  procédé  de  Stilling  dans  tous  les  cas  de  rétré- 
cissement isolé  diilicile  à  dilater,  où  il  m'a  toujours  donné 
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il'excellmU  réwnlUls.  Jr  ne  tV(npU>i«  jamai»  lorsque  U  pni^ 
indabilit'^  du  ninil  nt  gta^  &  b  fuJlp  d'un  f^nflnnrnl  pjrnt-rvl 
delà  ■nuqucu)M>  qui!  l'on  f^^rîl  plus  facitctnonl  <-l  dVM.*  moiufl 
de  danjcpr  pour  l'avmir  à  l'aide  d'iiijectîo»»  a^tniiKCDtes.  Pour 
inrUer  un  rétri-cÙM«Tn«nt  itnlr.  j'tntmiluîi'  un^  «nnd(>  cancu*)^ 
et  je  raid  )^iM>cr  \e  loDf;  de  *n  raiiiurr  un  prtil  couteau  /-tmil 
convexe  d  nan»  poinU:.  Apr**  uvnir  rviit^  la  M>ndp.  jp  pratique 
lo*  iiK'iffinnf,  je  fais  passer  îmmMifttement  apn>s  une  sondv 
fofle  fI  je  lenniiie  l'opihvtion  par  des  injeelions  d'e«u  froide. 

1^  cause  du  larmoieiuenl  doit  t\r*  pecbcrt-li^  aussi,  en  l'al^ 
Mitcede  tout  r^trédmernent  du  canal  bmmal,  danv  une  |)o- 
Mlion  rii.-teu»e  des  tiord^i  pulp^bmux  iicconpafnée  d'une  occlu- 
*iou  in*ufliikanle  di-ii  pnupiêri-»  nve^  arlion  d^fedueuce  du 
muacle  orbiculatm.  Celle  élinlope  ii  éti'  surtout  d<'inon(nV  par 
Ad.  Weber*,  qui  a  invenli'  en  mémt  temps  des  procédé*  lr*« 
ing^teus  pour  y  remédier. 

Dans  certains  ca*  o«i  conitlale  un  rl^tr^nsmienl  de  b  fente 
|ial]M'-bmle  par  raceoun-iofemenl  eicatrieiel  du  bord  libre  defi 
paupirre*  (4  la  suile  de  hlepharile»).  Ij  jMupïcre  inférieure  est 
alnni  tendue  entre  le^  li;;^menls  jialpébraux  exieriie  et  iiilerne 
el  nVx^eule  plia  pendant  l'oeeltnion  palp^bnle  le  lUpbcement 
en  dedoiiti  qui  a  pour  elTel  de  (-nmprimer  le  «ao  beri-m;il.  La 
peau  punit  alnrx  ptinM.^  à  l'anfile  inleriie  comnic  dan«  les  eoM 
dVpiiMinlhu*.  l^)nM|ui'  li-  malnde  r»»ave  de  femier  «>n  u'iî,  le» 
poinlK  UcrymAux  font  saillie  en  avant.  —  P"iir  v  remédier,  nu 
pratique  la  «eelîon  du  li);ainent  palpdbnd  externe  de  b  façon 
«uivante:  On  excise  un  ovale  vertical  alloni;é,  cooiprenant  la 
peau  et  la  oouc-be  mu-tcubire.  dans  une  ï/t»e  intermédiaire  h  lu 
eommi.-Hiurt'  {mlpébrale  externe  cl  h  l'inierlion  du  lipimenl 
palpi-bnd  e\tenie  sur  le  bord  orbitaire.  Ajifês  avoir  dê|!iij;i-  les 
bonU  de  In  pinie  en  haut  et  en  lia»,  an  prend  le  li^^menl  \>»i- 
p/'bral  externe  «.ur  un  crt>chet  aigu  et  on  le  tU-tncho  ù  c«ip!'  de 
obeans.  Cela  fail,  ni  l'occlunon  palpébmie  est  encore  impar- 
faite, on  incise  de«  deux  cAtt^s  du  lr;^tnenl  palpébral  externe 
t'aponévroM  tarso-orbitaire  dans  une  ilireetiou  |)amllêie  au 
bord  piit|M'-l)ral.  KnCn.  on  réunit  la  plaie  dan»  U  tlirtclîon 
htirizantale  j>ar  deux  ou  trois  sutures.  ï^'il  y  a  en  même  tem{ia 
une  tendance  k  l'edropion,  ou  pratique  l'excitiion  *eiilemcnt 


t.  AiuwJm  «foMtbtfqoe,  ^Kn.  I.  XXIV,  p.  1(9. 
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(l«ii>  In  |>TOU  et  011  la  (It^nllp,  pnrUciiliôrftncnl  tt  la  paupière 
infi-ricurc  jusque  cniili-c  lo  bord  palpébral,  pour  lui  rendre  t* 
inobililé. 

L>nn«  une  aulrn  H^rie  r)e  cum,  les  p<iupi<)res  soiil  rclàcliéco; 
eU«A  semblent  avoir  ili*  lm|>  |i:nin<li'»  dimcmioni  et  forment 
(les  jili*  ciitatu'-K  nonilircnx.  l.'n-il  Inrinoic  continuclli'inent.  — 
Si  le  relAchcmriil  porte  uniquement  sur  le  boni  pniprbrni,  on 
excise  tout  cnnlre  la  eommistiiire  e\lerne  une  demi-lune  dont 
In  cj^neavilë  re^rdt-  en  dednni*  cl  (jui  comprend  la  peftu,  t'«- 
poni^vrosc  el  If  leiuion.  I.;i  lurficur  et  le  contour  de  la  demi- 
lune  seniut  pluH  ou  inoini'  proiumeé».  «elon  le  de^ré  de  tension 
de  la  paupière  qu'il  «'afçit  de  produire.  On  ri'-unil  les  bordn  de 
la  pliiie  <iani>  In  direrlion  primitive  par  de»  poinlM  de  suture  qui 
eoniiiivuncn)  la  penu  et  le  muscle.  —  Wul-on  exen-er  une 
IcnsioD  fur  toute  la  lar|;eur  de  la  paupière,  on  exci*e  de  In 
mêmt^  façon  el  bu  même  endroit  un  lambeau  en  forme  de  \' 
ouvert  en  dedans. 

Dan*  une  Iroisième  catégorie  doc  cttt  W  paupière»  *ont  lelle- 
ment  relftchi'es  que  la  eommisstire  palpébrair  exlernc  sVel 
abaissée,  la  paupière  supérieure  recouvre  un  sepmeni  comtfen 
et  la  paupière  inférieure  laJMe  k  d^eoiivert  une  plus  ;;rande 
partie  de  U  oelérnlïquc  sU'deMouf  rie  In  cornée,  parlieuliùre- 
lut'nl  vem  l'anj^le  exlernc.  —  Pour  y  rmn-dii-r,  on  exci«e  tonl 
i'i>nlre  In  commissure  externe  un  reclmiplr  roniprenanl  la  peau, 
le  muscle  et  l'aponévrose.  Le  lt);ament  doil  rester  aliftolument 
iiitncl,  et  la  situation  du  reclan);le  doit  ^tre  telle  que  son  côti' 
infi^riour  correspnnde  au  bord  inférieur  du  li^'amenl  patpébral. 
Scion  l'effet  ù  produire,  on  fera  plu*  ou  moins  lon;;ue  la  dia- 
gonale du  rectantçli;  qui  part  de  la  eoninii'«*ure  el  se  dirif^ 
en  baul  et  en  deliors.  ],a  réunion  de*  bonlii  de  la  plaie  «e  fera 
de  telle  «r.rlo  que  l'anode  du  reclanKle  silu^  contre  la  commis- 
sure vienne  kc  placer  h  l'angle  diamétralement  opposé. 

Ce»  opérations  de  Weber  indiquent  seulement  les  principes 
ft^n^raux  que  le  praticien  doit  ntodilier  et  combiner,  selon  1rs 
conditions  de  chaque  cas  pitrlieulier. 

Lorsque  le  larnioienii^nl  ppr^iiâle  mnl);r<i  le  traitement  va- 
tîonnel  de  sa  eausi'.  ou  dans  le*  e»B  où  la  canne  ne  peut  être 
reconnue  ou  n'i-sl  pas  accessible  A  nos  moyens,  on  peut  avoir 
recours  à  l'ablation  de  la  glande  lacrymale  (voy.  plus  loin). 
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ARTICLE  III 
Phlegmon  du  sac  UcrTmal.  Dacnrocjratite  Algoé. 

La  mabdic  se'  manifeRle  par  une  rougeur  de  la  peau  voisine 
du  grand  angle  de  l'œil,  et  par  une  tuméfaction  localisée  à  la 
réf^ion  du  sac  lacrymal.  1^  rougeur  et  le  gonflement  se  propa- 
gent le  long  des  paupières,  et  la  conjonctive  bulbaire  même 
devient  le  siège  d'hyperhi?mic  el  de  chémosis.  Cet  état  s'ac- 
compagne de  douleurs  intenses  au   niveau  du  grand  angle  de 

(  l'œil. 

i-  A  ce  moment,  il  est  facile  de  confondre  le  phlegmon  du  «ac 

"-  lacrymal  avec  un  abcès  diiïus  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure 

'  {anchilopa'j.  Ce  qui  facilite  te  diagnostic  de  la  dacryocystite, 

c'est  que  le  malade  indique  gétiéralcment  l'existence  antérieure 
d'un  larmoiement  ou  d'un  catarrhe  du  sac. 

D'ailleurs,  nu  bout  de  peu  de  temps,  on  voit  apparaîtra,  au 
milieu  de  la  tuméfaction  générale  de  toute  la  région,  une  tu- 
meur nettement  circonscrite,  de  la  forme  et  •(  l'endroit  du  sac 

î  lacrymal.  Le  gonflement  s'y  aciToît  en  même  temps  que  la  dou- 

I  leur  pulsatile  augmente  ;  la  peau   prend  une  teinte  rouge  plus 
foncée,  se  ramollit,  devient  lluctuanlo,  s'ouvre,  et  donne  issue 

j'  aux  matières  purulentes  renfermécu  dans  le  sac  lacrymal.  L'é- 

II  vacuation  de  l'abcès  procure  un  grand  soulagement;  el,  dans 
u  les  cas  heureux,  l'inflammation  cesse,  l'ouverture  du  sac   se 

|j  rétracte   et  se    ferme,  et  les  liirmes    reprennent    leur    cours 

normal. 

D'autres  fois,  le  pus  passe  au  delà  de  la  paroi  du  sac,  el  se 
fraye  un  chemin  vers  un  point  assez,  éloigné  du  foyer  morbide  : 
I'  il  on  résulte  un  trajet  listuleux  qui  laisse  écouler  les  produits 

i  morbides  et,  plus  lard,  les  larmes  (fixtuhi  du  .lac  lacri/mal). 

f  Cet  état  et  la  persistance  du  catarrhe  de  la  muqueuse  prédis- 

posent à  des  récidives  du  phlegmon  qui  sont,  en  effet,   fré- 
quentes, 

Èdulogte.  —  Souvent  le  phlegmon  du  sac  lacrymal  survient 
il  la  suite  d'un  catarrhe  des  voies  lacrymales  ayant  produit  un 
rétrécissement  du  canal  nasal.  L'inflammation  du  périoste  et 
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lu  rarîc  dn  os  du  nez,  vhet  Icn  individus  scrofuli^iix  ou  «vphi- 
liliquoi,  produi§«nl  iVfllfmi-nl  la  dacrvocj-slilo  nijoif.  Cette 
Hireclioa  apparaît  auHsi  Ji  l'rtnl  idinpalhîqiie.  |)«r{oia  accom- 
pagnée d'érj-MpMe  des  paupièrra  «t  dr  Ia  favc.  i  la  ouilc  tU' 
refroid  iNHCmr  II  t. 

yrjifcnMHnf.  —  Toul  «u  dt-but  d<-  l'alTwIiw»,  on  applique  di-s 
romentalions  chaudi^H  sur  la  parlic  inabilf  ;  on  prewrit  li' 
Kpos,  el  l'on  SKÎl  «m-  l*s  iiilcsliiis  par  «n  laxalif.  ll.'-w  qu'»" 
perçoit  la  fluctiialimt  du  >hc,  il  r->l  indisp<>n^nbli!  de  te  dt'bar- 
rawiT  d'inir  miinirrc  ou  de  raiiliv  di-  «on  conlemi  puruU'til. 
Aulrcfni»  on  praliipinll,  dans  ce  luit,  uiu'  iiifîsioii  h  Iraver* 
les  té^umcntâ  exlcrncs;  on  vidait  le  sue  el  l'on  pi-olitnil  de 
l'ouvci'ture  ainsi  faite  pour  appliqtiiT  sur  hi  Tnii(|ueusc  du  Mae 
les  nièdicaïuetits  nécessaires.  Acluellemeiil.  nooi'  inénjineonB, 
milani  que  pua&ible,  le»  téf^unienlM  externes  du  Mie,  el  nous 
ivussissons  il  le  débarrusiter  de  fnii  eonlenii  morbide  en  ouvninl 
un  des  conduits  lacrvninuv,  et  en  sLVlinniiuiil  le  Itfiamenl 
interne,  ce  qui  permet  au  |>U!'  de  ^'échapper  lilirrmeiil  pnr  l'ou- 
verture coiijoncttvale.  I.'appliealiun  de  ealuplasnies  ou  cora* 
[tresses  chaudes  favorise  IVooulemenl  du  pus  el,  au  besoin,  on 
emploie  uitt'rieurenient  des  injections  dans  le  «ae,  el  le  calhi- 
lêrisnie  du  canal  (vov.  l'iirlicle  préciJdenl  ), 

M.  Snelleti  (d'aprèt  une  eoniniiinicalion  éerile)  in«tilue  le 
lrai(eineiil.->uivnnl  :  [.orKqii'en  ciw  de  phlejcnioii  du  sac  laerjmnl 
le  pus  menace  de  perforation  ou  a  déjA  perforé,  il  prali([ue  ii 
Iraver»  la  pe4iu  et  la  paroi  aniérietire  du  fae  une  inci^iMn 
«étendue,  introduit  dans  le  sac  un  morceau  auf^i  p-and  que 
possible  d'épon^e  |irépai'^e  el  le  laisse  12  à  31  heures  en  plan*. 
I.u  plaie  e!*t  ulnr:-  «u{li!i;immen1  agrandie,  et  après  avoir  enlevé 
l'épon^'e  il  badi^eonni-  toute  In  muqueuse  du  siic  avec  une 
solution  de  nitrate  d'iirjceiit.  La  k"'*''''^''"  *c  ^^i'  flore  rapi- 
dement, el  on  uonimenee,  au  besoin,  te  cathi^lérismo  du  conal 
nasal  de  In  façon  habituelle. 

\'.n  ca*  de  fittulv»  du  sac  lacrymal,  îl  fnnl  uvunl  tout  n'-tiibtir, 
par  le  cathéléri»me  pratiqué  h  Irflver!''  les  conduits  lacrtniaux, 
l'écoulcmeiil  des  lannes  pur  le»  voies  normales.  Ceci  seul  suflll, 
dan«  un  certain  nombre  de  cas,  pour  amener  l'occlusion  de  U 
n»tulc.  Si,  cependant,  cette  dernière  restait  ouverte  malf,-nï  le 
rétablissement  de  IVtat  normal  dans  l'excrétion  dos  larmes,  'ù 
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fntidniit  nvoir  recours  h  un  des  procifd^  optraloirt*  qui  leii- 
(leiil  il  fermer  le  trajH  (istuteiix  el  son  orifice  externe. 

Oi*s  procédés  toii-iHli-nl  ibn»  rtncÎMoii  du  trajet  Mulrax. 
(Une  l'cxc'bion  dr  la  mirinUriinr  qui  In  UpÎMiii'  l'i  l'intérieur,  et 
dans  la  rt^imion  tU-f  hordu  de  la  pisic  par  une  nu  d«iix  future». 
J'ai  tiré,  dans  ce»  co»,  un  ffraiid  ovanlagc  de  l'emploi  (lu  la 
indliude  );iilvanacau>-lique.  pu  introduisant  dans  le  trajet  riii- 
liiloux  un  m  do  plalinc  ii'courW  sur  lui-mc^e  qu'on  ne  fait 
chaulTi^r  '{tie  l'^riiqu'il  est  bleu  miii  en  place  et  que  leii  t^^- 
inenlti  exlcrnon  nont  yoif^neuiti'nicnl  prénervé*  du  (wnlnci  àc» 
lîU,  J'ai  ét^  obligé,  quelquefois,  d'appliquer  cotle  mt^thode  à 
pluflieur»  reprises;  mais,  même  dans  ces  condilinns.  je  In  pr<t< 
r^re  il  toute  autre,  porce  que  les  muladcs  n'ôprouvent  pas  la 
moindre  douleur,  et  peuvent  retourner  inimL-dialcmeut  aprts 
cellv  petite  opc^nition.  ii  leurs  occu|>alion!>  ordinaires. 

La  deulraclion  da  Me  l«eri/mal  cKt  ri**erv(!e  pour  Irs  os  lea 
plus  itraves  dnns  Ic^queU  rint'Srrîlé  île»  partie»  <*l  tellement 
cnmpi-omiie.  que  l'on  ne  peut  plus  espérer  rétablir,  mému 
imvnnplètemeiil.  L»  liberlé  ilu  caiml  nasal.  Ce  .sont  les  cas  où 
l'ii?  el  le  jjériiislL'  sivil  attaqué»,  au  le  sac  n  élé  le  .■<ii.*f;e  d'in- 
llammalinni>  rcrpéléen,  o(i  il  cxinle  une  KU)>puralion  continue  des 
ImjeU  (isluleux.  où  la  pesiu  eut  décolonV  et  altérée  el  n»i  enlin 
on  ne  découvre  plus  de  trace*  du  cantil  nasal. 

Les  procédés  pour  la  deslruclion  du  sac  sont  niulliples*. 
mais,  en  wmme,  pour  élre  rationnels,  ils  doivent  tous  aboutir 
aux  m^me*  [Miints,  à  savoir:  t*  à  oblitérer  le*  tiinduits  U- 
cryinawx  pour  empêcher  le»  brmcs  d'arriver  juoque  dans  In 
Mc  ;  i'  à  détruire  la  muqueuse  du  sac  pour  amener  son  obli- 
tération. 

]*our  détruire  les  conduits.jemosersile  la  métliode  g«lvano- 
CJiuntique  avec  un  excellent  résultat.  I.e  lit  de  pl.iline.  recourW 
sur  lui'mJnie,  est  introduit  dan«  tcM  conduits  el  chauffé  h  blanc  ; 
on  prcfse  alors  le  l!l  contre  In  giaroj  interne  du  conduit  jus- 
qu'il ce  qu'elle  soil  détruite.  L'occIumoii  kc  fait  ainsi  nipidemeDt. 
et,  au  liesoiii,  c«'lte  ninntruvre  peut  être  répétée. 

Pour  déterminer  Inlililéralion  du  sac,  on  peut  se  servir  do 
f^tlajfe  n  l'aide  d'une  curelle  tranchante  {rlirftlaijc  de  JWan* 
ilvlttatum],  du  ^'alvano-  ou  Ibermoeautèrc  ou  de»  caustiques 
solides,  tels  que  la  pite  de  \'îen»e,  la  pâte  de  Canquoin,  ou  U 
iiitniv  d'arjjent. 
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D'une  manière  ou  d'une  autre,  il  faut  ouvrir  d'aiKtrd  large- 
mcnl  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal,  de  façon  que,  les 
bords  de  l'ouverlure  écartofi,  on  paisse  faire  le  curettage  très 
complètement,  porter  la  cautérisation  sur  tous  les  points  de  la 
muqueuse,  et  surtout  sur  les  oriHccs  internes  des  conduits 
lacrymaux.  Ces  opérations  ne  donnent  pas  lieu  à  une  réac- 
tion excessive,  que  l'on  pourrait  toujours  prévenir  d'ailleurs, 
en  appliquant  des  compresses  froides  et  un  bandeau  com- 
pressif. 

L'insuccès  de  la  cautérisation  dépend  quelquefois  de  l'alté- 
ration de  ta  muqueuse  épaissie  sur  laquelle  le  caustique  agit 
difficilement.  Il  peut  devenir  nécessaire  alors  de  faire  précéder 
ta  caulérisalion  de  l'excision  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sac. 

M,  Perlin  a  publié  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  avait  obtenu  l'oblitération  du  sac  par  t'excision  seule  de  la 
muqueuse,  qu'il  a  enlevée  tantôt  dans  sa  totalité,  tantôt  par 
petits  lambeaux  en  plusieurs  séances'. 


ARTICLE  IV 

Innammatton  ds  la  glands  laci7malo  fDacryo adénite]. 
Hypertrophie  et  tumeurs  de  la  glande  lacrymale. 

1°  Ijinflammalion  de  la  glande  lacrymale,  d'ailleurs  assej; 
rare,  produit  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  au 
bord  supérieur  et  externe  de  l'orbite.  La  paupière  supérieure 
est  tuméliée  et  hypcrhémiée,  la  conjonctive  injectée  avec  ché- 
mosis.  Si  le  gonflement  est  considérable,  le  globe  de  l'œil  peut 
èlre  déplacé  en  bas  et  en  dedan-t,  et  ses  mouvements  sont 
gênés  lorsque  le  malade  veut  diriger  le  regard  en  haut  et  en 
dehors. 

L'inflammation  de  la  glande  lacrymale  est  rarement  aiguë. 
I>an9  ces  cas,  le  toucher  delà  région  indiquée  est  excessivement 
douloureux,  le  gonflement  considérable;  on  y  perçoit  d'abord 
une  dureté  circonscrite,  puis  de  la  ductuation  ;  la  peau  se  perce 
et  le  pus  s'échappe  de  cette  ouverture.  Celle-ci  peutse  fermer  au 

1.  Voy,  Compte  rendu  des  aéancet  de  la  Société  ophlilmologiqae  de 
Heidelberg  (session  de  tB68),  dans  les  Annules  d'oculiiiiqae  de  janvier- 
février  1886.  p.  63. 
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bout  de  quelque  temps,  ou  persister,  et  une  fistule  de  /s  giaiuh 
lacrymale-  s'établit,  à  travers  laquelle  des  larmes  s'échappent. 
La  même  terminaison  peut  aussi  survenir  dans  l'inflamniation 
chronique  de  la  glande  lacrymale. 

L'inflammation  aiguë,  que  l'on  observe  parfois  des  deux 
côtés  en  même  temps,  est  due  surtout  à  des  traumatismes  ou 
à  des  refroidissements,  ou  encore  à  un  étaL  infectieux,  en 
même  temps  que  les  oreillons  et  à  la  suite  de  l'influenza.  A 
l'élat  chronique,  elle  a  été  observée  sur  des  sujets  qui  avaient 
longtemps  soulTert  de  conjonctivites  et  de  kératites  accompa- 
gnées d'un  larmoiement  considérable. 

Le  tr&itement  de  l'inflammation  aiguë  réclame  une  antipblo- 
gose  énergique  sous  forme  de  sangsues,  puis  des  cataplasmes 
chauds;  lorsque  la  suppuration  menace,  il  faut  pratiquer  une 
large  incision  de  l'abcès.  Dans  l'inflammation  chronique,  on 
emploie  des  pommades  iodurées  et  mercurielles. 

'i'  L'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale  produit,  avec  un 
développement  très  lent  et  sans  la  moindre  douleur,  une  tu- 
meur circonscrite,  lobulée,  quelquefois  assez  dure,  qui  peut 
atteindre  des  dimensions  considérables.  Hlle  devient  alors  une 
cause  de  gène  pour  les  mouvements  du  globe  de  l'œil  et  de  la 
paupière  supérieure. 

Cette  hypertrophie  survient  sans  cause  connue  ;  on  la  vue 
aussi  chez  des  enfants  et  même  chez  des  nouveau-nés.  On  peut 
tenter  un  traitement  résolulif  par  des  frictions  avec  des  pom- 
mades iodurées  et  mercurielles;  mais  l'excision  de  la  tumeur 
deviendra  toujours  nécessaire  lorsque  son  volume  produit  une 
gène  notable  pour  le  malade. 

3*  On  a  observé,  dans  la  glande  lacrymale,  des  adénomes 
(des  lieux  côtés),  des  tumeurs  fibreuses  et  des  sarcomes,  des 
kystes  hydatiques,  et,  très  rarement,  des  cancers.  On  tes  enlève 
en  même  temps  que  l'on  pratique  l'extirpation  Aa  la  glande 
(voy.  plus  loin). 

Le  dacryopa  a  élé  décrit  parmi  les  tumeurs  des  paupières 
{p.  084). 


t<l-KHJVTlUKS 


AItTICLE  V 
Optntioiu  pratiqi^a  sur  U  gUodo  Uerynal» 

l.'opiSralton  de  la  fittule  de  la  ghndv  lacrymale  iic  prriwnU 
pas  d'autres  diniculli*<i  que  celle  d'obtenir  d'une  niBiiiére 
dëlinilivc  l'obliU^ration  <iii  trajcl  li^luleux,  Un  «'rot  ^crvi.  dnns 
ce  but,  dtt  Nnniti-:*  rnuiiic»  (li>  lûlrate  d'argvnl  fondu  et  d'aiguilles 
chuulTcW  il  biniic,  iiitrodtiiloit  duiii  la  fistule. 

On  a  ti'Dtn  (■^lvin(-iil  In  méthode  j,'a)vanocati9 tique,  de» 
injectiriiiFCorrosives  dnii»  le  Imjcl,  cl  la  réunion  de  l'ouverture 
(i*luleiise  pfli'  dM  sulure!>.  après  l'avivemetil  ou  l'i-Krisioii  dos 
bfirdi^.  M.  llowman  *  a  obtenu  un  sut'cc»('omptel.  en  élablisMnt 
une  nuierluiv  arlifidelle  &  la  auprace  conjonclivale  de  la  pau- 
pière supiTÎeure. 

II  priirt'da  de  la  fiivon  suivante  :  Va  lU  de  soie  otm^ile  fui 
arme  d'un<>  HÎ^uilte  h  chacune  de  ses  extr^^mili^  ;  l'une  de  cea 
Bif;u]lli-5  ftil  iiilnxluile  (wr  l'orifice  lintuleux  de  la  Tace  externe 
<le  l]i  [liiupiéi'e  e[  dirig^-e  un  peu  en  linul.  pui«iin  lui  (il  Iraver* 
^e[■  la  paupière  el  la  conjonclive,  de  manière  à  la  faire  (x-tmortir, 
en  entraînant  une  estrëmitô  du  fil,  à  la  face  interne  dr  la  pau> 
pi*rc,  1^  même  mamvuvre  fui  exécutée  avec  l'autre  aiguille  en 
traversant  la  conjonctive,  h  la  distance  d'un  d^mi-centimétre  à 
peu  pré»  de  la  première,  et  un  peu  plus  prên  do  bord  adllérent 
de  la  paupière,  hv*  i;xtrcn)it('--i  du  tîl  furenl  ramener»  en  dehors 
sur  la  commiiiiiure  externe,  <tt  lîx^^cR  il  la  tempe. 

Dix  jours  aprâs,  introduction  d'un  fil  plu»  gros  qui  amena  un 
peu  plus  d'irritation  que  le  premier.  I^nlin,  on  ferma  l'ouver- 
tui-e  cxtériuuri!  de  la  li*tult!,  e»  cxdaant  la  petite  portion  de 
peau  qu'elk-  Iravcri^iiit,  et  l'on  rapprocha  la  plaie  au  moyen  de 
deux  serre!»  lin  os.  Quatre  jours  après,  U;  fil  fut  retiré  et  la  plaie 
était  cicalrisfo. 


l'extirpation  de  ta  i/lande  lacrymaU  est  néeessilfo  par  le  dé- 
veloppement de»  tuinenrH  diaus  la  glande  elle-même  ou  dans 
•on   Voisinage,  et  par  l'hypertrophie  cl  l'induration  de  cette 


1.  Voj.  LondiiU  Ophtalmie  Haipital  Raportt.  t.  |>.  3M. 
xiVKM.  4*  MIL 
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glande.  Elle  a  été  conseillée  el  pratiquée  pour  obvier  à  un  lar- 
moiement rebelle  à  tout  autre  traitement  {Z.  Laurence)', 

Lorsqu'il  existe  une  hypertrophie  ou  une  tumeur,  l'opération 
commence  par  une  incision  de  la  peau  pratiquée  au-dessus  de 
la  tumeur,  parallèlement  au  bord  de  l'orbite,  et  asseï  longue 
pour  mettre  à  nu  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  que  forme 
la  glande  altérée.  On  peut  aussi,  avant  l'incision,  attirer  la 
paupière  fortement  en  bas,  et  porter  le  couteau  dans  la  peau  du 
sourcil  soigneusement  rasé.  Si  la  grandeurde  la  tumeur  l'exige, 
on  peut  fendre,  d'après  le  conseil  de  Velpeau,  la  commissure 
externe  jusque  vers  la  tempe,  en  mettant  ainsi  à  découvert  les 
deux  tiers  externes  de  la  circonférence  orbitaire. 

1^  glande,  ainsi  mise  à  nu,  doit  être  saisie  avec  un  crochet 
ou  une  pince  à  griffe,  attirée  en  avant  et  séparée  de  ses  adhé- 
rences avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux.  En  cas  d'induration  de 
la  glande,  il  est  préférable  de  la  dégager  à  t'aide  des  doigts 
et  du  manche  du  scalpel.  Après  avoir  enlevé  la  tumeur, 
il  faut  soigneusement  explorer  avec  le  doigt  la  cavité  où  elle 
était  contenue,  afmde  s'assurer  s'd  ne  reste  aucune  induration. 
Lorsque  le  sang  a  cessé  de  couler,  on  nettoie  la  plaie  de  toui^ 
les  caillots,  et  l'on  en  rapproche  les  bords  par  des  sutures. 
Un  bandeau  compressif  ramène  le  f,'lobc  à  ^a  position  nor- 
male, cl  rapproche  les  parois  de  la  cavité  qui  contenait  la  tumeur. 

Le  procédé  de  Laurence,  pour  l'exlirpation  de  la  glande 
lacrymale  saine,  est  le  suivant:  Après  avoir  complèlemeiit 
aneslhésic  le  malade,  on  divise  la  peau  avec  un  scalpel  étroit 
et  long,  immédiatement  au-dessous  du  bord  orbitaire,  dans  son 
tiers  externe.  On  incise  ensuite  le  fascia,  cl  l'on  pénétre  dans 
l'orbilc  ù  Tendroil  de  la  glande  lacrj'male.  Celle  dernière  peut 
être  sentie  facilement,  sous  forme  d'un  corps  lisse  arrondi  et 
consistant,  lorsqu'on  glisse  le  petit  doigt  lo  long  du  plancher 
de  l'orbile. 

Si  l'on  éprouve  quelques  difficultés  à  sentir  la  glande,  Lau- 
rence conseille  de  diviser  la  commissure  exlerne  par  une  inci- 
sion horizontale  qui  se  réunirait  ù  la  première:  on  forme  ainsi 
un  lambeau  cutané  triangulaire  dont  le  sonmiel  est  tourné  en 
dehors,  et  l'on  découvre  bien  plus  facilement  la  glande.  Celle-ci 

)■  Voy.  Comble  rendu  da  Cungrit  ophtalmologiqat  dt  Parit  dt  1867, 

p.  33. 
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doit  être  saisie  alors  avec  un  crochet  double,  attirée  en  avant 
et  détachée  avec  Textréinité  du  scalpel.  L'hémon-hagie  qui 
suit  cette  opération  doit  être  arrêtée  par  une  irrigation  d'eau 
fraîche,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  sang  a  cessé  de  couler  que 
l'on  doit  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  quelques  sutures. 

Dans  un  cas  de  larmoiement  congénital  des  deux  yeux  où 
tous  les  traitements  avaient  échoué,  j'ai  pratiqué,  chez  une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  considérait  cet  état  comme  insuppor- 
table, des  deux  cStés  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale  nor- 
male avec  un  succès  complet "(Voj-.  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  mai  1881).  Pour  éviter  en  cas  de  suppuration  la 
rétraction  cicatricielle  de  la  paupière  supérieure,  j'ai  pratiqué 
l'incision  au-dessu»  des  sourcils  rortemeut  tirés  en  bas,  et 
suivant  le  rebord  supérieur  de  l'orbite  dans  son  tiers  extérieur 
jusqu'à  sa  réunion  avec  le  bord  inférieur.  Les  parties  molles 
délacbées  du  périosie,  j'ai  mis  la  glande  ii  nu  et  l'ai  séparée  de 
ses  adhérences  en  l'attirant  en  avant.  L'hémorrhagie  arrêtée, 
j'ai  fermé  la  plaie  par  quelques  points  de  suture  et  appliqué  un 
pansement  borate  assez  serré.  La  guérison  se  fit  par  première 
intention,  de  sorte  qu'il  en  reste  une  cicatrice  linéaire  à  peine 
visible.  Le  larmoiement  a  complètement  disparu,  sans  que  les 
yeux  paraissent  plus  secs  qu'à  l'état  normal. 

Pour  les  cas  de  larmoiement  auxquels  je  ne  pouvais  trouver 
d'aulre  cause  qu'une  hypertrophie  de  la  glande  lacrymale  fai- 
sant saillie  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  j'avais  pratiqué 
souvent  l'excision  delà  partie  palpébrale  de  la  glande  lacrymale 
avec  de  bons  résultats  (voy.  Hev.  gén.  d'ophtalmologie, 
p.  1 13,  1886).  De  WecArer  a  préconisé  systématiquement  cette 
opération  qui  s'exécute  de  la  façon  suivante  :  La  paupière  su- 
périeure étant  fortement  renversée,  on  voit  les  lobules  glan- 
dulaires faire  saillie  sous  la  conjonctive  ;  à  cet  endroit  on  excise 
la  muqueuse  horizontalement  cl  on  dissèque  et  détache  à  coups 
de  ciseaux  le  paquet  de  glandes  en  commençant  du  côté  interne 
jusque  derrière  le  ligament  palpébral  externe.  Il  faut  faire  l'a- 
blation aussi  complète  que  possible,  sans  intéresser  les  tissus 
envirnnnants.  Un  bandeau  compressif  suffit  pour  arrêter  l'hé- 
morrhaifie  posl-opératoire.  —  Dans  le  cas  où  le  larmoiement 
n'a  |)as  sensiblement  diminué  dès  le  .S'  ou  le  4°  jour,  Ckibret 
ouvre  ta  cicatrice  coitjonctivale  et  cautérise  la  région  delà  glande 
avec  un  thermocautère. 
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MALADIES  DE  L'ORBITE 


ARTICLE  PREMIER 

Inflammation  du  tiua  cellDlaire  de  l'orbiU  (phlegmon  de  l'orbita) 
et  de  la  eapiole  de  Tenon  (tenonito).  Pirioitite,  carie  et 
nécrOH  dea  pareil  de  l'erbite. 

1"  L'inflammation  da  tissu  cellulaire  de  l'orbite  se  manifeste 
dès  le  début  par  la  luméraclioit  érysipctatciisc  des  paupières, 
et  un  chémosis  8»îreux  de  la  conjonclive.  Le  malade  accuse  des 
douleurs  localisées  dans  la  profondeur  de  l'orbite  et  des  névral- 
gies sus  et  sou9-orbit aires.  En  même  temps  survient  une  pro- 
Irusion  progressive  du  globe  oculaire  dont  les  mouvements 
sont  gênés  dans  toutes  les  directions.  Quand  le  mal  atteint  un 
haut  degré  de  développement,  Iteil  devient  compli-temenl  im- 
mobile et  le  chiimosis  parfois  si  considérable  qu'il  empêche 
Tocclusion  do?  paupières,  La  sensibilité  est  1res  {grande  et  le 
malade  atteint  de  lièvre,  quelquefois  de  délire. 

(Des  symptômes  analogues  accompagnent  la  thrombose  da 
tinas  caverneux  qui,  cependant,  se  propage  souvent  sur  l'autre 
côté,  tandis  qu'un  phlegmon  orbitaire  des  deux  veux  serait 
tout  à  fait  une  exception,  lîniîn,  la  thrombose  du  sinus  s'ob- 
serve avec  des  phénomènes  cérébraux  graves  et  la  terminaison 
est  fatale.) 

Ce  développement  de  la  maladie  est  généralement  très  rapide, 
rarement  très  lent  ;  dans  ce  derniercas  tous  les  svmptômes  sont 
moins  accusés.  LxcepUoimellement,  l'inllammalion  du  li^su 
orbitaire  se  termine  par  résolution;  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  par  suppuration.  La  peau  des  paupières  devieni  alors 
violacée,  la  tuméfaction  se  localise  sur  un  point  déterminé,  et 
l'on  y  constate  unelluctuation  plus  ou  moins  prononcée.  Mnlin. 
l'abcès  s'ouvre  sur  la  {>!iupière  ou  dans  le  sinus  conjonclival. 

La  vision  peut  rester  intacte;  cependant,  il  survient  aussi 
uitt>  névrite  optique  avec  atrophie  consécutive  du  nerf.  On  a 
i»lv»er\é  aussi  le  décollement  de  la  rétine  ou  une  choroïdile 
itUl>puralive,  complications  qui  s'expliquent  par  la  commun!- 
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calion  des  voies  Ivmphaliques  de  l'espace  soutw^horoldiea  et 
de  la  capsule  de  Tenon  (Schtvalbf). 

l'ne  forme  plus  bênipine  de  celle  alTection  et  dans  laquelle 
l'inflammation  siège  exclusivemenl  dans  l'enveloppe  fibreuse 
de  l'œil  a  été  décrite  sous  le  nom  de  capsiiUle,  ou  inflantm»' 
tion  de  la  capsale  de  Tenon  (tenonile).  Les  svmptOaies,  moins 
prononcés  que  dans  le  phlepmon  de  l'orbite,  se  résument  dans 
une  légère  luméraction  des  paupières  qui,  d'ailleurs,  peut  aussi 
faire  défaut,  dans  une  injection  sous-conjonclivaie  avec  chémo- 
sis,  une  légère  exophlalmie  el  une  diminution  de  la  mobilité 
de  l'œil  qui  peut  provoquer  de  la  diplopie,  lorsque  la  vision  est 
intacte.  Cette  capsulite  a  été  observée  à  la  suite  de  traumatisme 
de  la  capsule  (strabotomies),  ou  de  la  présence  d'un  cyslicer- 
que  in tra-orbi taire,  dans  les  cas  de  pnnophtalmîle,  as'ec  léry- 
sipèle  de  la  face  et,  sous  forme  idiopathique,  k  la  suite  de  re- 
froidissemeiil. 

'2*  La  përioslile  de  l'orbiie  dans  sa  forme  nignë  présente 
beaucoup  d'analogie  avec  le  phlegmon  du  tissu  orbitaire.  Comme 
caractères  distinclifs,  nous  signalons  dans  la  p^rîostite  des  dou- 
leurs vives,  quand  on  exerce  un  certain  degré  de  pression  sur 
le  bord  de  l'orbite  ;  puis  les  paupières  ne  montrent  pas  dès  le 
début  un  gonlteme.nt  el  une  rougeur  aussi  vive  que  dans  l'in- 
flammation du  tissu  cellulaire;  enlin,  l'inilammation  est  souvent 
plus  circonscrite,  de  sorte  que  le  globe  de  l'œil  est  déplacé  d'un 
côté  ou  de  l'autre  et  sa  mobilité  plus  gênée  dans  un  sens  que 
dans  un  autre.  Les  douleurs  sont  très  vives  et  accompagnées 
d'une  grande  prostration  des  forces  générales  du  malade. 

l.a  suppuration  s'établit  quelquefois  très  rapidement  et  le 
pus  peut  décoller  le  périoste,  produire  la  nécrose  des  parois 
osseuses  et  une  perforation  dans  les  cavités  voisines. 

La  périoslile  chronique  présente  une  marche  beaucoup  plus 
lente.  Des  douleurs  périorbitaires,  et  un  léger  gonflement  de  la 
paupière  supérieure  accompagnent  la  maladie.  Klle  peut  se  ter- 
miner par  un  abcès  intra-orbitaire  avec  carie  el  nécrose  de  la 
paroi  osseuse,  ou  par  rêsolulion,  en  laissant  après  elle  un  épais- 
sissement  du  périoste  ou  une  exostose. 

3°  Carie  el  nécrose  de  Corbite.  —  Ces  affections,  nous  venons 
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de  le  dire,  peuvent  BUrt'enir  comme  conséquence  de  U  périos- 
lite.  Cependant  la  maladie  débute  souvent  dans  l'os  même  et 
sièpe  tantôt  vers  son  bord  et  de  préférence  à  sa  partie  inrérieure 
et  externe,  ou  supérieure  et  externe. 

Lorsque  raffection  occupe  le  fond  de  l'orbite,  elle  pourra  pro- 
duire de  l'exophlalmic,  des  douleurs  et  une  réaction  fébrile  gé- 
nérale. Les  caries  du  bord  orbitairc  se  révèlent  d'abord  par  l'oe- 
dème et  le  ^nflement  de  la  paupière  inléressée,  accompa^és 
plus  tard  d'une  inflammation  de  la  conjonctive.  Au  bout  d*un 
temps  assez  prolonfié,  la  collection  purulente  produit  le  s>-mp- 
tt'ime  de  la  fluctuation  et  finit  par  percer  à  travers  le  lépiment 
de  la  paupière,  ou  dans  le  cul-de-sac  cnnjonctival.  Le  pus  de 
ces  abc^s  a  l'odeur  fétide  caradéristïque  de  la  carie  osseuse. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  les  srmpt(^mes  inilammatoirea 
de  la  peau  et  de  la  conjonctive  ne  disparaissent  pas  complète- 
ment, la  suppuration  continue.  Il  se  forme  un  trajet  lisluleux 
qui  conduit  sur  la  surface  rugueuse  de  l'os  dénudé,  ou  sur  une 
esquille  osseuse  mobile.  L'oritîce  externe  de  la  fistule  se  couvre 
de  bourçeons  charnus  :  ses  bords  se  renversent  et,  lorsque  le 
fonllemenl  de  la  paupièr.'  a  cessé,  ils  ci-'utraclent  dos  adhéren- 
ces avec  l'os.  Kniin.  le  fascia  tarso-orMlaire  est  souvent  égale- 
ment attiré  vers  la  portion  malade  du  b-Tvl  oiseux  et  son  rac- 
courcissement devient  ta  cause  d'un  i-otropii-n  de  la  paupière. 

La  lîslule  peut  s'oblitérer  passagèrement  :  rt-iMulenienl  du 
pus  s'arrête  alors  et  les  phénomènes  inllammaloires  exophtal- 
mie,  douleurs,  tièvre  repdraissenl.  La  m.il.iJie  peut  durer  ainsi 
pendant  des  années,  avant  que  la  suppur.\t!i>n  ne  tarisse.  Ce- 
pendant, elle  prend  parfois  une  marche  plus  rapide,  -a  h  suite 
de  îi-hminàlivii  .l'un  séquestre. 

Ktifl-gic.  —  Le  ph!e_mon  .^rbilaire  s'observ,-  ,\  1a  suite  de 
mal.idies  _-raves  l'.evres  tvphoides,  scar!.it;:;es  ,;r:îv;-s.  lièvres 
puerjvr.j'.es.  U  mené.  1^  méningite  pu  ru  le  ■.'.le  ,  .ipK-s  la  péné- 
lrâ!:-.T,  d'u:i  o-r',--'  :-lra:i_-i-r  ou  la  pr-.-Si'-r.o?  .1  ' h vi.i -.•.'.;-*  dans  le 
t-ssu  .-^rbil-vre  et  ârr---s  ,!es  ■'JVT.î;:  r.S  -.  r.iîiq.;:;s  sur  "c  sae  ou 
la  irlsr-i--  !,icr\r.-.=:e.  I'  .-.i"  rr.pA.T;;' pir:,-:s  l";r>s:-.-ê;-;  >ieîa  f^ce 
ri  des  y-ii\iT.vT\-r.  K:.v^..  .'.  m"  .ÎiVÎajv  :,  !;:  ?■.::•,■:■  .i;  :a  >.r::istite 

!-i  j-.r::?!.:    ï;;rv:;:.:   .  '.i  .■.;:;r  ie  o  ■r.:u>:  ^:is  c:  ■.'..-  'l'.essures 
,:e  : j  r-.-j-.;-.    :":  i:  :.:; .  ■  _  yir  •.  r:r=i:ât;r-.  de  r:r-:'a:nr.-.i".;-T.  du 
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périoste  des  cavitéfl  voisines  :  les  sinus  frontaux,  maxillaires, 
la  cavilé  crânienne.  Elle  est  plus  fréquente  dans  la  jeunesse 
que  dans  l'âpe  adulte. 

La  carie  des  parois  orbitaires  s'observe  souvent  cheï  les  en- 
fants scrofuloux,  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  comme 
des  contusions,  des  chutes  par  exemple.  Quelquefois  la  carie 
dos  os  du  nez,  si  fréquente  dans  la  diaihése  syphilitique,  se  pro- 
page jusqu'à  la  cavilé  orbilaire.  De  même,  d'autres  altérations, 
siégeant  dans  les  cavités  voisines,  peuvent  déterminer  la  sup- 
puration et  la  perforation  des  parois  orbitaircs.  Enfin,  on  a 
observé  chez  des  vieillards  la  carie  ou  la  nécrose  de  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite,  sans  cause  connue. 

Le  pronostic  du  phlegmon  orbitaire,  sans  périostitc,  n'est 
pas  grave  en  lui-môme,  car  la  maladie  s'éteint  vite  après  l'éva- 
cuation des  produits  purulents.  Il  devient  grave  par  la  possi- 
bilité de  voir  l'inllammalion  se  propager  vers  la  cavité  crânienne, 
et  par  son  inlluencc  sur  l'œil,  dont  la  vision  peut  se  perdre  do 
la  façon  indiquée  plus  haut. 

Dans  la  périostile,  la  gravité  varie  avec  la  siège  et  la  phase 
de  la  maladie.  Lorsqu'elle  a  été  reconnue  dés  le  début,  qu'elle 
siège  prés  du  bord  orbilaire  et  que  l'on  a  ouvert  rapidement 
l'abcès,  l'iilfection  peut  s'éteindre  sans  se  propager  aux  parties 
voisines.  Mais  quand  la  périoslile  est  localisée  vers  la  profon- 
deur de  l'orbite,  elle  menace  de  gagner  la  cavité  crânienne,  ou 
de  produire  un  épaississemcnt  du  périoste  ou  une  exostose  avec 
exophtalmic  permanente,  une  cécité  plus  ou  moins  complète, 
on  une  paralysie  des  muscles  de  l'œil. 

Le  pronostic  de  la  carie  et  de  la  nécrose  des  parois  orbilaires 
est  toujours  grave.  Lorsqu'elle  siège  au  bord  de  l'orbite,  elle 
peut  donner  lieu  à  un  ecf ropion  ;  dans  la  profondeur  de  cette 
cavité,  elle  peut  se  propager  h  travers  le  trou  optique,  les  fen- 
tes sphénoïdales  et  sphéno-maxillaires  :  enlin  le  pus,  après  la 
destruction  de  la  voûte  de  l'orbite,  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
crânienne,  ("he/  les  enfants  faibles,  la  suppuration  prolongée 
peut  devenir  mortelle  par  épuisement. 

Traitement.  —  Sauf  dans  les  cas  de  traumatisme  de  l'orbite, 
il  faut  s'abstenir  du  traitement  antiphlogislique.  Des  cataplas- 
mes chauds,  des  fomonlalions  aromatiques,  des  frictions  avec 
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l'AiittUcnt  mcrcui'icl  l>e)bcIon<'-,  coiisliliicnt  le  Iraiti^inciil  local. 
I.a  médtcalion  gcnfriilt;  doit  rompljr  W  indicnlînn»  fournies  par 
l'i'lnl  iIm  Topccs  du  mntodp  el  \nu-  l'exi*tcncp  d'une  dintlièw 
(8yphilili(|uo  ou  «:mfiileu(tcj. 

I)i>s  (|u'oii  C^l  Cl»  droit  de  supposer  In  présence  du  pii5.  il  «t 
U^l|^'nt  de  l'cvacu*'!'  pur  une  incision.  Kn  cas  de  doulr  sur  la 
présence  du  pu»,  on  pcul  pratiquer  iino  ponction  «xploralricc. 
h  I  nidi-  d'un  bistouri  tMroit,  dam  )i'  Hillon  ocuto-palp^bral,  au 
DÏvonu  du  bord  orbîtairp.  Lonuiiie  tn  llitcltialion  »t  manif^nto, 
il  fBiil  ouvrir  l'abcos  par  lu  iniiquruMC.  si  cela  ctA  pOM."ibIc.  ou 
.S  Irnvcpn  la  paupi<>re. 

l-ouvcriurf-  di"  cet  nbcéc  cet  d'aulnnl  plu?  pt^niblr.  qu'ils  sii- 
i;eitl  plu!)  profondi'mi'iit  et  qu'ils  douiienl  moins  de  llucluation. 
Oji  peiil  *lre  forci'  piirrois  de  pi^iiélrer  profond i^ment  dans  In 
cavité  orbilairo,  Inqurlle.  on  \e  Hait,  olfri-  chei:  l'adulle  environ 
4  ecntimèlrcH  el  demi  de  pr<)f(>iidetir.  Dan*  ref  cnn  un  enfoncp 
un  bistouri  aîfju  eiilri.'  le  j.'Iobe  oculaire  cl  In  paroi  dr  l'orbite, 
i(  l'endi'oil  où  le  ^oiillenieut  phle(;iiinncu\  paraît  avoir  miis  plus 
d'éearl  entre  le  plobe  el  lorbile. 

En  ponclioniiant,  il  faut  avoir  pr<ïi>ente  A  l'oxprit  la  direcliou 
de  la  paroi  orbitaire,  le  loup  de  laquelle  on  »'iivaueo. 

.\insi.  du  eôti'  inlenie  de  l'icil.  par  exemple.  ]e  biKlouri  iloîl 
être  dirî);!^  obliquemcul  en  arriére  et  en  dehors:  du  Ciïtt' 
vxlemc,  obliquement  en  dedans  et  en  arrii4"e.  suivanl  une 
direction  hoHfonlule.  Tnujouiv  fau(-il  pouNner  le  bistouri  Bveo 
modéralion,  de  manière  A  éviter  In  perforation  d'une  lamelle 
osseuse. 

I^n  gifnéral,  il  vaut  mieux  faire  la  ponction  trop  lAl  que  trop 
lard. 

Si  l'on  opère  trop  iAI,  de  façon  que  la  ponction  ne  soil  suivie 
que  de  l'évneuation  d'une  très  petite  qiumlilé  de  pus  ou  seule- 
ment de  *Ang,  on  diminue  [lar  cela  même  l'inten^il^f  du  proces- 
sus, par  le  débrideiiiciil  piu-tirl  du  tissu  enflammé,  aintii  que 
par  la  di-plélion  sanj^iine  el  l'ouverture  de  quelques  pcliles  ca- 
vités remplies^  de  pu».  Kn  outre,  ces  petit»  abres  s'ouvriront 
pluD  facilement  dans  le  canal  de  la  plaie  qu'A  la  surface  des  ié- 
Kumenta,  el  l'on  peut  s'attendre  â  voir  le  pu»  »e  vider  h  travers 
l'iaci«ioii,  lor*  même  qu'il  ne  »'en  serait  pas  produit  au  moment 
de  la  ponction. 

L'ue  foi»  l'abcès  vidv,  on  fera  bien  de  s'alxrieiiir  de  fuin^  des 


I 


Hi.EssrnES  ET  CORPS  ÉTH.otGBBS  an  l'orhitr.  Ilf 

injectioDH  avec  de  l'eau  tiède  qui  pourrail  se  rt'pandre  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  aufcmenlcr  rindammalion  et  la  suppuration, 
Hn  revanche,  on  cherchera,  au  moyen  d'explorations  prudentes 
avec  le  sljlet,  à  se  renseigner  sur  I  clal  du  périoste  cl  de  l'os 
qu'il  recouvre.  Pi  Ion  sent  le  périoste  épaissi  ou  même  décollé 
par  le  pu«,  une  incision  profonde  fait  cesser  ia  tension  très  dou- 
loureuse du  périoste  et  empêche  un  décollement  plus  étendu. 
I^orsque  le  sondage  a  révélé  la  présence  d'une  esquille  dos.  il 
faut  l'extraire  et,  au  besoin,  a);randir  la  plaie  extérieure. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  introduire  dans  l'orbite  un  petit 
tube  de  drainage  (en  caoutchouc  fenêtre).  Si  la  suppuration 
fournit  un  pus  de  mauvaise  nature  et  traîne  en  longueur,  on 
emploie  des  injections  de  solutions  antiseptiques  (acide  borique 
ou  Bublimé),  plus  tard  de  solulions  astringentes  faibles.  Lorsque 
la  surface  de  l'os  carié  cesse  d'être  rugueuse  et  que  Ion  senl 
l'abcès  se  remplir  de  bourgeons,  il  est  permis  de  cesser  le  drai- 
nage et  de  laisser  la  plaie  externe  se  fermer. 

La  proéminence  du  globe  oculaire,  qui  persiste  parfois  après 
la  guérison,  doit  être  combattue  par  l'emploi  d'un  bandage 
compressif.  La  rétraction  cicatricielle  des  téguments  ne  peu! 
donner  Heu  ù  une  opérolion  qu'après  la  guérison  de  l'abcé*  :  t^a 
peut  aussi  essayer  de  la  prévenir  par  l'occlusion  temporaire  des 
paupières  (voy,  Blépharoraphie,  p.  "01), 


ARTICLE  11 

BlMtoTM  et  corps  étranger*  de  l'orbite.  Enpbjstee. 
Hémarrhagiei. 

1*  Les  bleësure*  de  l'orbite  sont  dangereuses  par  les  inildni- 
malions  consécutives  du  lissu  orbitaire,  par  la  pt-ri-islile.  ou 
par  la  pénétration  directe  de  l'instrument  vulnérant.  ssi!  danr 
le  nerf  optique,  soil  dans  la  cavité  crânienne.  Nous  en  devons 
dire  autant  des  corps  étrangers  qui  se  sont  logés  dans  Torbise. 
Cependant,  des  cnrps  même  assez  volumineux  restent  ptaH-is 
longtemps  dans  l'orbite,  sans  provoquer  des  symptômes  in- 
quiétants. 

Lorsque  le  traumatisme  a  produil  une  fracture  des  parois  ist- 
bilûrea,  sa  gravité  dépend  surtout  du  siège  et  de  l'éleodae  de 
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la  fracture,  lliii*  ItSsion  simple  du  rebord  d(>  l'orbilr  pcul  gui^rir 
sans  complication  ;  une  fraclurc  siinultam-e  dos  cellules  clhmni- 
dales  ou  fi-ontal«!>  «'accompai^c  luibitnellcment  d'emphvfùmc 
de  l'orbilt'  cl  des  pniipièn'».  Sî  lu  voûte  de  l'orbite  a  éUr  l(^*i>e, 
le  dunjjer  v*i  grnve  h  cntine  du  voininfigc  du  crrvciiu  et  dr.  ncs 
cnvclojijnr».  dont  l'inllammnlion  pfui  survenir  oncorr  <iu  bout 
de  quelques  jours  après  la  blessure. 

Le  traitement  dca  blessures  de  l'orbite  consiste,  au  di'bul, 
dan»  raiiltphloj;ofte  (tinnptum,  compresse»  froidt-s),  et  si  tinu* 
ne  pouvons  l'VÏter  la  suppurnlion,  dans  lY-vacua(ion  rapide  du 
(lus.  Tout  corps  étranger  doit  èlrr  extrait  aussitiil  c[uc  sa 
présence  est  eonsUiti'e.  Lorsqu'on  n  reconnu  son  siège  cl  ea 
nature,  il  faudrait,  au  besoin,  élarffir  la  plate  par  laquelle  il  a 
p^nt^Iré.  ou,  si  elle  est  fermée  depuis  lon|;temps,  se  fr»yer-  un 
chemin  A  travers  une  incision  du  sac  conjonclival,  en  évilanl  «oî- 
gneusemciil  toute  It^sinu  du  ^lobe  de  l'u-il. 

3*  L'irjn/>%f/nie  n^sultc  de  la  péut^lralion  de  l'air  dans  le 
lissu  cellulaire  de  l'orbite.  Il  produit  une  propulsion  du  globe 
de  l'œil  et  la  sensation  particulière  de  la  cn'pildlion  au  toucher. 
Il  s'accompagne  aouvent  d'emphysème  des  pau|iii'res,  et  d'ee- 
elivmoses  lorsque  sn  cause  est  de  nature  Iraumutiqur. 

Celle  affection  peut  dépendre  d'un  emphysème  f^énéraltM*, 
d'une  déchirure  du  sac  laerymol,  et  d'une  fracture  des  sinus 
frontaux  ou  des  cellules  elhmoïdalrs. 


Le  pronostic  de  l'emphysème  luî-môme  est  Inul  îi  fait  bénin, 
el  ne  peut  devenir  grave  que  |>ar  les  lésions  trauma tiques  qui 
l'ont  provoqué. 

I.e  traitement  doit  se  borner  k  l'applicstion  d'un  bandage 
compresâif. 

H'  Le*  épanihement»  san^îuins  dans  l'orbile  produisent 
l'eKopht^ilmie,  ^'énenl  la  mobiliu-  de  l'œil,  lorsqu'il»  Kont  con- 
SHléniblex.et^'acconipagnent  «ouvent d'ecchymoses  palpébrales 
el  conjonctivales. 

On  a  observé  quelques  cas  où  ces  h^morrhagie»  étaient  sur- 
venues spontanément  el  sans  cause  connue.  Le  plus  souvent 
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elles  sont  dues  k  des  traumatismea  (contusion  de  la  région  àrbi- 
taire,  chute  sur  la  tête  avec  fracture  des  os  du  crâne,  etc.). 

Le  traitement  consUle  dans  l'emploi  de  compresses  froides 
au  moment  de  l'hémorrhagie;  plus  tard  dans  l'usage  du  ban- 
deau compressif.  Les  incisions  pratiquées  dans  le  but  d'éva- 
cuer le  sang  épanché  sont  inutiles,  sauf  dans  les  cas  où  ta 
compression  prolongée  du  globe  de  l'œil  devient  un  danger 
sérieux  pour  cet  organe.  Ces  cas  sont  rares,  car  le  globe  se 
déplace  facilement  et  sans  danger,  et  d'ailleurs  les  collections 
sanguines  rétro-bulbaires  se  résorbent  avec  une  grande  facilité. 


ARTICLE  III 

Qoltre    «xophtalmiqae,    maladie    de    Graves   ou   de  Buedow. 
Enophtalmle.  Phtisie  essentielle  du  globe  (ophtalmomalacle). 

Les  symptômes  du  goîlre  exophtalmique,  encore  mal  expliqué 
dans  sa  nature  et  dans  ses  causes,  consistent  dans  des  troubles 
cardiaques,  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  et  dans  l'exoph- 
talmie. 

Les  palpitations  sont  souvent  très  pénibles,  car  le  nombre 
des  contractions  du  cirur  monte  jusqu'à  '20U  par  minute.  Au 
début  de  l'alfection,  le  cœur  n'olTre  pas  de  lésions  ;  plus  tard, 
on  y  conslato  l'hypertrophie  avec  dilatation,  surtout  du  ventri- 
cule gauche.  On  y  perçoit  aussi  un  bruit  de  soufHc  qui  se  pro- 
page dans  l'aorte  et  dans  les  carotides. 

L'augmentation  de  volume  de  ta  glande  thyroïde,  qui,  d'ail- 
leurs, n'existe  pas  dans  tous  les  cas,  est  produite  au  début  par 
une  turgescence  des  vaisseaux  de  la  glande  dans  laquelle  on 
constate  quelquefois  des  bruits  et  des  pulsations  diastoliques. 
Plus  tard,  il  se  développe  un  véritable  goitre  avec  dégénéres- 
cence gélalineuscou  cystoïde  et  induration  libroïdedc  la  glande. 

L'exophlalmie  doit  être  attribuée  à  une  hyperhémie  cl  plus 
tard  il  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Klte 
existe  généralement  au  même  degré  des  deux  cott'S,  mais  par- 
fois ce  symptôme  atteint  un  ceil  seul,  ou  à  un  degré  moindre 
que  l'autre.  La  propulsion  de  l'œil  est  quelquefois  à  peine  ppo- 
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noncée  ;  d'&utres  fois,  elle  est  si  considérable  qu'elle  empêche 
l'occluBion  des  paupières. 

Un  symptôme  caractéristique  de  cette  maladie,  et  d'aulent 
plus  important  qu'il  existe  dès  le  début  de  l'affeclion  et  même 
avant  l'apparition  de  l'exophtalmie,  consiste  dans  un  trouble 
d'innervation  de  la  paupière  supérieure  {de  Graefe).  Celle-ci  ne 
descend  plus  autant  que  de  coutume,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade dirige  le  regard  en  bas,  de  sorte  que  dans  cette  position 
de  l'cctl,  une  partie  de  la  sclérotique  au-dessus  de  la  cornée 
devient  visible. 

A  côté  des  symptômes  énumérés,  il  faut  mentionner  une 
grande  prédisposition  aux  transpirations,  le  tremblement  dos 
mains,  des  troubles  de  digestion,  surtout  au  début  de  la  ma- 
ladie, des  vomissements  fréquents,  un  abattement  général, 
tous  les  signes  de  l'anémie.  Lorsque  l'exopbtalmie  est  si  consi- 
dérable que  les  paupières  ne  recouvrent  plus  la  cornée  pendant 
le  sommeil,  on  observe  des  conjonctivites,  l'ulcération  de  la 
cornée  comme  dans  la  kératite  neuro-paralytique  et  la  perte  de 
Tœil.  En  général  la  vision  reste  tout  à  fait  normale.  Avec 
l'ophtalmoscope  on  voit  des  pulsations  très  étendues  des  vais- 
seaux rétiniens  (0.  Becker). 

Éliologie.  —  I^  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  che?. 
les  femmes,  surtout  chez  les  jeunes  femmes  chlorotiques,  que 
chcK  les  hommes.  Elle  atteint  ceux-ci  à  un  fige  plus  avancé  et 
prend  alors  un  caractère  plus  dangereux. 

Pronostic.  —  L'affeclion,  presque  toujours  de  longue  durée, 
peut  guérir  au  début  complètement,  ou  elle  s'arrête,  en  laissant 
après  elle  un  léger  degré  d'exophtalmie  ou  de  gonllemont  de  la 
glande  thyroïde.  Tant  que  la  fréquence  anormale  des  batte- 
ments du  cœur  persiste,  il  faut  craindre  une  rechute.  Le  pro- 
nostic est  plus  grave  chez  les  hommes,  chez  lesquels  les  com- 
plications cnrnécnnes  et  une  terminaison  mortelle  de  la  maladie 
ont  été  observées  plus  souvent. 

Traitement.  —  11  faut  se  garder  de  loute  médication  débili- 
tfliite.  Les  préparations  iodées  ont  été  rarement  utiles,  les  bro- 
mures et  la  digitale  servent  pour  modifier  l'action  excessive  du 
cœur.  On  a  vu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  la  teinture  de 
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vératrum  veri,  des  feirugineui,  d'une  hydrothérapie  modérée, 
d'une  cure  de  petil-lait  el  d'un  changement  d'air.  L'application 
du  courant  constant  parait  en  certains  casdiminuer la  prolrusion 
du  globe  oculaire. 

M.  Dujardin-Beaamet:  préconise  des  injections  hypodermi- 
ques de  1/4  à  1/2  milligramme  de  duboisine. 

L'esophtalmie  peut  devenir  l'objet  d'un  traitement  particu- 
lier, soit  qu'elle  persiste  après  la  guérison  de  la  maladie,  soit 
qu'il  s'agisse  de  prévenir  les  complications  coméenncs.  De 
Graefe  conseille,  pour  remplir  ces  indications,  la  lariorapkte 
voy.  p.  700).  ou  la  lénotomie  partielle  du  tendon  du  reletear 
de  la  paapiére.  Voici  son  procédé  opératoire  ;  On  pratique 
d'abord  une  incision  parallèle  au  bord  palpêbral  supérieur,  â 
une  demi-ligne  environ  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 
Après  avoir  excisé  quelques  libres  de  l'orbicutaire.  on  met  â  nu 
le  fascia  tarso-orbitaire,  dans  lequel  on  remarque  l'épanouisse- 
raent  du  tendon  du  releveur.  Au  moyen  d'un  couteau  mince  et 
très  pointu,  on  traverse  celle  couche,  en  prenant  bien  win  de 
ne  pas  traverser  la  conjonctive  sous-jacente.  La  section  doit 
s'étendre  des  deux  côtés  jusqu'aux  limites  du  tendon,  en  lais- 
sant au  milieu  un  pont  d'une  ligne  de  largeur.  On  détermine 
ainsi  une  sorte  de  demi-ptosis  qui  rétrograde  dans  la  première 
quinzaine  pour  amener  l'elTet  thérapeutique  désiré  '. 

On  appelle  enophtalmie  renfoncement  du  globle  de  l'œil  dans 
l'orbite  quia  été  observé  à  la  suite  de  diminution  du  tissu  grais-' 
«eux  (par  de  Graefe,  chez  les  cholériques),  aprèe  la  paralj-sie 
du  sympathique  cervical  et  après  des  traumatisme».  Eurlout  do 
bord  orbilaire  supérieur. 

La  pklUie  etsentielle  du  globe  ou  ophlalmomalacie  est  ca- 
raclérieée  par  une  diminution  rapide  et  considérable  du  tonus 
de  l'icil  (T  —  2  ou  ^  .'!).  L'u'il  devient  subitement  et  sans  cause 
trèît  mou,  se  rapetisse,  avec  photophobie  et  accès  neuralgiques. 
Cet  éljt  dure  quelques  heures  ou  quelques  jours  pour  faire 
place  à  i'état  normal.  Lorsque  la  cause  en  est  dans  une  lésion 
du  grand  nympathique  cervical,  il  eiiste  en  même  temps  du 

I.  Voy.  CompU  rendu  da  Congrit  ophtabaolosùja*  intanulioKtl.lSt'. 
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myosis  et  une  chute  de  la  paupière  supérieure.  Dans  d'autres 
cas  on  a  invoqué  un  Iniumalisnie  ou  des  lésions  des  centres 
nerveux. 

AETICLE  IV 
Tiim«art  de  l'orbita. 

Lee  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'orbite  déplacent  le 
globe  oculaire  en  avant,  et  en  même  temps  souvent  latérale- 
ment, selon  le  volume  et  le  siège  du  néoplasme.  Les  mouve- 
ments de  l'œil  sont  presque  toujours  gênés,  soit  que  la  tumeur 
les  empêche  directement  d'une  façon  mécanique,  soit  qu'elle 
atteigne  les  muscles  ou  leurs  nerfs  qui  peuvent  être  seulement 
comprimés  ou  envahis  par  la  dégénérescence.  D'ailleurs  Je 
néoplasme,  en  grossissant,  devient  parfois  adhérent  au  g^be 
oculaire,  ou  même  il  continue  k  se  développer  dans  l'intérieur 
de  l'iml,  après  avoir  traverse  ses  enveloppes.  Cependant,  il  est 
de  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  des  tumeurs  intra-oculaires 
perforer  la  sclérotique  et  ne  propager  dans  l'orbite. 

Comme  l'exophlalmie  produite  par  une  tumeur  augmente 
assez  lentement,  les  fonctions  visuelles  de  l'icil  ne  sont  pas  expo- 
sées à  un  danger  Immédiat  :  d'une  part,  parce  que  le  ticrf  opti- 
que supporte  assci  bien  un  certain  degré  d'extension,  cl,  d'autre 
part,  parce  que  la  paupière  supérieure  s'allonge  considérable- 
ment dans  ces  cas  et  conllnue  à  protéger  la  cornée.  Ainsi,  la 
vision  peut  se  conserver  oase?.  longtemps,  jusqu'à  ce  que  l'irri- 
ta tion,  la  compression  ou  ta  distension  du  nerf  optique 
amènent  une  névrite  ou  la  dégénérescence  atrophique.  Si  le 
nerf  (>]>tiquc  lui-même  est  atleint  par  la  tumeur,  l'atrophie  de 
la  paiiille  et  !n  cécité  s'établissent  d'emblée  (voy.  p.  368). 

I.'c\amen  direct  des  tumeurs  de  l'orbite  n'est  pas  possible, 
aussi  longtemps  qu'elles  Siègent  très  profondément.  Le  mojen 
de  les  nttciiidre  est  de  pénétrer  avec  le  petit  doigt  entre  la  pau- 
pière el  le  globe  de  l'a'il,  et  d'explorer  l'orbite  à  travers  le  sac 
eonjontlival.  D'autres  fois,  on  peut  être  obligé  de  faire  une 
ponction  exploratrice  pour  s'assurer  de  la  nature  <Tu  néo- 
plasme. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  partie  antérieure  de 
rorbit«  sont  naturellement  plue  accessibles   au    diagnostic  ; 
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lorsqu'elles  se  propa{;eiit  eu  même  temps  derriùre  le  );lolie  de 
l'oeil  cl  deviciiiieiil  la  cause  d'cxophlalniie,  il  n'est  pas  toujours 
possible  (le  dctcrminer  jusqu'où  la  tumeur  s'étend. 

Il  importe,  dans  tous  les  eus,  de  prendre  en  considération  les 
circonstances  éliolojîiquus,  le  mode  de  développement  de  la 
tumeur  et  les  eonclusioiis  !t  tirer  de  l'état  (général  du  malade. 

1'  Kystes  et  ftij/lalide/i.  —  i.es  kystes  folliculaires  de  l'orbite 
peuvent  prendiv  leur  origine  dans  (ouïes  les  parties  de  l'orbilc  ; 
mais  le  plus  souvent  ils  sont  primitivement  en  rapport  avec 
un  des  follicules  du  derme  jialpcbral,  d'où  ils  peuvent  s'en- 
foncer profondément  dans  la  cavité  orbitain-.  D'autres  fois  on 
y  a  reconnu  des  kystes  dormn'idcs  produits  |>ar  l'invagina- 
tion conf^énitale  de  la  peau  dans  l'orbite,  t^n  se  présentant  à 
rcxtérieur,  le  kyste  forme  entre  le  (;lobe  el  le  bord  orbilairc 
uncciaîllie  arrondie  et  élastique,  plus  ou  moins  lluctuanle  et 
cédant  sous  la  pression,  de  manière  î\  rentrer  dans  la  cavité 
orbitaire. 

Los  kystes  se  dcvelo|>i>ent  (lénéralement  assez,  lentement, 
sans  que  le  malade  en  snulfrc  beaucou])  et  sans  que  sa  vue 
s'alTaiblisse  sensiblement.  Plus  rarement,  le  kysty  s'accroît  ra- 
pidement, atleiiil  vite  un  développement  très  eonsidérnble  cl 
peut  exercer  une  inlhience  fâcheuse  sur  les  fonctions  de  l'ieil. 

On  les  rencontre  jdus  souvent  che/  les  jeunes  sujets  que  chez 
les  adultes,  et  l'on  a  quelquefois  sif^nalé  une  contusion  de  la 
région  orbitaire  comme  cause  de  cetle  maladie. 

I^  paroi  du  kysie  est,  dans  (|uelqni's  eas,  mitiee  cl  séreuse; 
dons  d'autres,  épaissi.-  cl  libreuse,  contenant  des  dépt'its  cartila- 
gineux et  même  osseux,  l.e  contenu  peut  être  de  la  sérosité 
(hygruma).  ou  semblable  â  de  la  graisse  (slénlonie),  ou  à  de  la 
bouillie  {alhéroiuv;,  ou  enfin  à  du  miel  {mvliccris].  Des  poils, 
et  même  des  germes  dentaires,  se  sont  trouvés  dans  le  contenu 
de  ces  tumeur!!  de  l'orbite,  comme  souvent  dans  les  kystes 
dermoi'des. 

Les  deux  formes  iVIu/iInllilcx  obser\-ées  dans  l'orbite  sont 
le  cysliccrque  et  l'échinocoque.  Les  caractères  diagnostiques 
sont  ceux  des  tumeurs  oi-bit.iircs  enkystées  en  général,  I.c  cvs- 
ticertiue  n'atteinl  guère  des  dimensions  plus  élevées  que  celles 
d'une  grosse  fève.  Les  échiuoooqucs  étaient  tantôt  isoles,  tantôt 
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Cil  as-xcz  ^'rand  nombre.  L'un  et  l'aulre  donnent  parroia  ticu  à. 
une   suppuration  circonscrite  du  tîsttu  orbitoire  ou  a  une  t«- 
nonitc. 

2°  Le  lipome  de  l'orbite  est  le  produit  d'une  hypertrophie 
ilu  tissu  ccUulo-graisseux,  et  siô^'C  tantôt  duns  l'espace  intra- 
musculaire,  tantôt  en  dehors  des  muscles.  Il  se  développe  avec 
une  lenteur  excessive  et  donne  i\  la  pulpation  la  sensation  d'em- 
pâtement et  de  fausse  lluctuation.  En  cas  de  doute,  une  ponc- 
tion exploratrice  indiquera  la  nature  de  la  tumeur. 

Le  lipome  survient  généralement  chez  des  jeunes  gens  et  a 
été  rencontré  même  à  l'état  conjténital. 

3^  Le  fibrome,  qui  d'ailleurs  t«c  trouve  assez  rarement  dan i> 
l'orbite,  prend  son  point  de  départ  dans  le  périoste  et  »'y  im- 
plante tantôt  avec  une  larjre  base,  plus  î^ouvcnt  avec  un  péd)-~ 
culc  étroit.  Il  se  développe  lentement,  se  diri);e  du  côté  de  la 
cavité  orbitaire,  eu  refoulant  le  globe  oculaire,  et  s'y  trouve 
presque  toujours  entouré  d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire 
condensé.  Le  libroine  contient  quelquefois  des  noyaux  osseux, 
et  donne,  si  notre  doigt  |ient  l'atlcindre,  la  sensation  d'une  petite 
tumeur  circonscrite,  consistante  et  mobile.  Très  rarement  son 
contenu  se  ramollit  et  occasionne  alors  la  sensation  de  la  fluc- 
tuation. 

Ixirsque  le  fibrome  atteint  des  proportions  considérables,  il 
peutcxcaver  ou  même  détruire  la  paroi  de  l'orbite. 

i'  Les  exoiloses  se  développent  asse^  fréquemment  dans 
l'orbite,  a  la  suite  de  périostiles  et  d'ostéilcs.  Les  tumeurs  de 
celte  nature  se  composent  tantôt  d'une  enveloppe  osseuse  qui 
renferme  une  substance  molle  ;  tantôt  d'un  noyau  osseux  en-  - 
touré  d'une  substance  cartilagineuse;  tantôt,  enfin,  d'un  vrai 
tissu  osseux  parfaitement  développé  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  tumeur  et  excest^ivcmcnt  dur  [exoatase  éburnée).  La  dernière 
forme  est  celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
l'orbite. 

Les  tumeurs  éburnees  s'aoeroissent  lentement  et  peuvenl 
festcr  stationiiairi's;  niais  souvent  leurs  progrès,  quoique  lentS) 
sdnt  continuels,  et  elles  envahissent  alors  les  cavités  voistneSi 
Leur  point  de  départ   se  trouve  presque  toujours  dans  l'eth» 
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Rinïdf  nii  \«  frnnUl.  Leur  surface  m  irré|;uli<>ro,  oodtileiue  et, 
«■nniini'  le  doiii  ilf  c<{t  tiimeur!il'iii()i(|iiH.  elle;*  «Oitl  Hurci>  commi' 
Af  l'ivoii-p. 

,V  S^reoine  el  carcinome  de  f orbite,  —  Les  lumDurs  préeeii- 
laiit  II'  ij'pi^  (lu  carcinomo  ol  du  cancer  nn-'diilliiire  sont  nouvciit 
liirj[i-mpiit  pourvues  de  iiif^menl,  el  oui  uUm  l«  car.icl«>re  de» 
liim''iir«  mi'lani<|uci'.  I<<^«  >urcnmci>  «ont  Itinti'tl.  dt:  rialunr  l>i<iii~ 
{{110,  liuitût  dr  nature  maligne.  Tianf  le  premier cat>,  iU  »e  dévc^ 
loppcnl  lentement,  n'nfïi^enl  sur  le  ^'lobo  de  Twil  que  par  la 
coiii{)re8sion  mt^canique  et  ne  donnent  pas  de  nicâdives  apr^s 
l'exlirpatinn. 

La»  tumount  cancéreuse»  se  dévelnppenl  parrotn  lenlemeni, 
d'iiutri'''  roi»  mpideineiil  «ver  pluM  »u  mniii^t  de  douleurs.  Kllen 
it'ntlnqiienl  iiu^m  ;ni  jeune  iipv 

I,n  fiirmc  du  cjincor  dur,  nquirrheux,  eut  rnre  dan*  l'nrbilc. 
Ce*  lumeiir<  »orit  généralrmenl  molIcE  et  pou  rêsitlantcs,  et 
peuvent  communiquer  au  loucher  une  senulion  trompeuse  d« 
fluctuation. 

I.e»  lunieur»  circinomatcusc»  de  l'orbite  prcnneni  naiscniii'e 
dans  les  eavil^s  voisines  de  l'orbite,  dans  les  parois  orbilaires 
elle!<-mémes.  dans  le  li'ssu  cellulo-|;raisiiou\  rétrohulbaii'e,  el  plu< 
souveni  <lan«  le  ;;lobc  oculaire,  d'uii  clk's^e  prnpa^'enl  dans  l'or- 
bite, snil  en  perforant  la  sclérotique,  soit  Ji?  liin^,-  du  nerf  opti- 
que.  Ce  n'c!ii  que  tril-»  rarement  (gu'un  eoncer  orbitaîrc  envahit, 
en  *!•  pro(m)^(*aut,  le  globi-  dr  r<i-i!. 

Lorsque  la  tumeur  iitirint  celui>ci,  elle  le  chaHue  dcv.-int  elle 
et  le  dûlniit  par  compression  ;  on,  lorsque  les  paupières  ne  peu- 
vent plus  recouvrir  In  comife,  cette  membrane  devient  le  âbgc 
d'ulci^ralions,  H  l'oeil  s'alroplite  pro;;re^vemciil.  Le  cancer  M 
(>ropa);e  aussi  dans  les  cavités  voisinca,  après  avoir  di^lruît  les 
jiarois  u9seus«s  de  l'orbilc  ou  !i  trnven  les  fenlea  naturelles  de 
l'orbite. 


fi*  Ijes  tumean  r*aealair«3  de  l'orlt-' 
forme  de  tumeur*  caverneuses  ou  vm 
d'anMTJsmes. 

Les   tumeur»  eat>«rnea»et  com 
di^bulent  prévue  (oujours  dans  le 


pr^senlent   mq- 
•.  ou  M>us  fonue 
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pagent  dans  l'orbite.  Cependsat,  oq  a  aussi  rencontré  des  i 
'meurs  caverneuses    ayant  leur  point  de  départ    dans  l'ori 

même.  Dans  ce  cas,  ellcR  étaient  pour  ainsi  dire  enkystées  j 

une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé. 

Les  tumeurs  vascutaires  ont  pour  symptôme  caractéristique 

gonfler  et  d'augmenter  de  volume  dans  toutes  les  circonstan 

qui  occasionnent  une  hyperbémie  mécanique  ou  une  gêne 

cireulation  en  général,  par  exemple  lorsque  le  malade  crie, 

fait  des  efforts  musculaires,  ou  baisse  la  tète, 
L'anévriame  vrai  a  été  observé  dans  l'orbite  dans  quelqi 

cas  rares,  comme  anévrismc  des  artères  ophtalmiques  et  de  )' 

tère  centrale  de  la  rétine.  Ces  anévrismes  sont  toujours  exc« 

vement  petits  et  ont  peu  d'influence  sur  l'état  de  vision  et  sui 

position  du  globe  oculaire. 

L'anévrisme  faux  ou  diffus  est  bien  plus  fréquent  que 
;  précédent.  Il  résulte  d'une  lésinn  d'une  artère  de  l'orbite,  s 

que  cette  artère  ait  été  auparavant  le  siège  d'un  anévriame  v 
j  qui  vient  à  se  rompre,  ou  que  ses  parois  soient  atteintes  de  < 

générescenceathéromaleuse  (anévrismc  conjecuii/"  ou  par  an. 
;  tomose),  soit  que  la  lésion  porte  sur  une  artère  jusque-lè  sai 

•  .  (anévrisme  diffus  primitif  \. 

,  Len  anévrismes  intraorbitaires,  surtout  fréquents  en  Ang 

terre,  n'ont  été  observés  que  chez  des  adultes,  gcnéraleni< 
;  après  un  coup  ou  une  chute,  et  sans  ces  causes  chez  des  fcmmi 

1  Dans  les  cas  traumatiques,  on   observe  parfois  au   début 

I  symptômes  d'une  fracture  de  la  base  du  crAnc  :  dans   les  i 

f  spontanés,  les  malades  perçoivent  subitement  dans  l'orbite 

t  dans  la  tète  comme  un  claquement  do  fouet  ou  le   bruit  d' 

i  chien  de  fusil  qui  s'abat.  La  conjonctive  s'injecte,  les  paupici 

f  présentent  de  l'ii'dème  et  s'ouvrent  avec   peine.    Le   mala 

éprouve  une  sensation  de  tension  et  de  douleurs,  des  pulsatic 
I  pénibles  dans  l'orbite  et  ta  tête, 

ï  Dans  tous  les  cas  il  survient  de  l'exophtalmie  ;  quclquef 

on  voit  apparaître  une  tumeur  bosselée,  mollasse,    élastiqi 
I  ■'    '.  animée  de  pulsations  très  évidentes  qui  disparaissent  lorsqu' 

1  .    '  compriitie  la  carotide  du  même  eijté.  Lorsque  le  malade  baii 

.,  "  '  la  télé,  les  pulsation?  deviennent  encore  plus  visibles  ot  la  coi 

j  ration  de  la  tumeur  plus  foncée.  .-^  l'aide  du  stéthoscope  app 

I  _  que  sur  l'œil  ou  à  côté,  on  entend  distinctement  un    bruit 

SDuflle  d'intensité  variable,  ou  des  bruits  particuliers  de  siffl 


it 
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inetil,  ou  d«  baltemenU  qui  génenl  coniiidi(rabIi<ment  lo  msladt  . 
hii-m<^mc,  iH  qui  «ont  quolfjiii'fois  ai  Torla  ([u'on  peut  W  cutcndra 
Piicorc ù  un<' certiiîitc  jinUiu-c «le  lorbiI»t. 

Tous  Cfs  s^-mplAmrs  peuvent  «urvcnir  imm^'-dint^'nicnl  ftprO» 
le  traumAlisme,  ou  quelque  temps  npr^,  en  augmentant  Icnlc- 
mcnl  el  proi;rei4éitvi*nient.  ha  compression  do  la  cnrolide  du  c6tA 
maliidr  produit  une  dîmitiutioii  sensible  ou  mj'ine  la  disparition 
lie»  nympi^nieit  indi<|Ués. 

Traitement  des  tumeurs  orliilairet.  —  I^>r>'qtril  f'ugH  dVxOif 
tosen  oi-dinairrs,  il  faut  essayer  l'usage  prolon^ii'  de  l'ioduro  de 
polaiisîum  il  dose  pro^'roiiùve  jusqu'A  K  el  10  (irninnics  par  jour; 
j'rn  ui  VM  disparaître  ainsi  de  très  considi^ râbles.  —  L'opi^lion 
di'«  tumcrtm  orbil;iire9  est  indiquée  pour  les  tuincun*  n)ali^'n«s, 
et  pour  le:'  autres  lorKi|ir«Ilex  gênent  drjà  le*  ront'tioiiH  de  l'or- 
gano  visuel,  ou  lorsque  l'au^tn rotation  rapide  de  leur  volumo 
menace  l'existence  de  l'œil,  ou  nous  foit  pri*voir  des  difricullrâ 
plux  grund«s  d»a3  leur  opération  ultérieure. 

\a'  pTftcéAé  opératiiire  e«l  di'-teniiiiié  ou  ^■•'■iiénil  pnr  In  na- 
ture, lcsiè)!C  et  l'éteiidiie  du  nôopliisree.  On  jjri-fcre  bahiluellc- 
ment  pratiquer  l'opération  ,'i  travers  la  paupiûro,  parce  que 
l'opéralion  b  travers  la  conjonctive  est  plus  pénible, etque l'on 
doit  redouter  des  cicatrices  vicieuses.  (Juelquefuis,  il  suffit 
d'êliirpr  la  cammiiSure  externe  dos  paupière»;  il  peut  aussi 
être  nécessaire  de  séparer  b  paupii'-n-  Mipérieuri"  pur  deux 
ineisions  verticales  montant  di*  l'extrémilé  de  chaque  commis- 
sure vers  l'arcade  sourcilièrp  et  de  la  renvcwer  ensuito  sur  lo 
front. 

D'habitude,  on  pratique,  fi  l'endroit  de  In  plus  forte  prnémi- 
neuco  de  la  tumeur,  une  incision  parallèle  au  boni  orbitaire, 
qui  doit  pi'ii('ilrer  jusquVi  la  surface  de  la  tumeur,  qui-  l'on  met 
ainsi  h  nu.  Lorsque  la  tumeur  a  une  ^ande  étendue,  il  peu! 
devenir  nécessiiii-e  de  faire  une  incision  en  forme  do  T.  Kn  tout 
CBS.  on  sépare  soigneusement  la  tumeur  des  parties  envirofw 
nanle«,  on  l'attire  h  l'aidi*  de  pinces  ou  du  tenaeulum.de  Mu- 
seux.  et  l'on  tinit  parla  détacher  de  toutes  ses  adhérences  Ji  l'aidii 
du  bistouri  ou  dos  ciseaux. 

Four  arriver  facilement  à  une  tumeur  située  dans  lu  profon- 
deur de  l'orbite  et  quand  l'on  veut  conserver  te  glnbe  do  Vati], 
fironlein  {Ileitr.  sur  Min.  Chir.  IV.  t.  Tùb.iii(tcn,  IW7)  pra- 
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tique  la  résection  ostéopl  asti  que  de  la  paroi  externe  de  l'ori 

de  la  façon  suivante  :  Incision  courbe  k  convexité  antérieu 

s'i^lendant  de  la  ligne  semi-circulaire  du  frontal  au  bord  an; 

rieur  de    l'arcade  zy^nmalique  ;  cette    incision  comprend 

parties  molles  et  le  périoste.  Introduisant  une  spatule  sous  ce  d 
j-  nier,  on  en  détache  tout  le  feuillet  externe  jusque  dans  la  fei 

^  '  Ephéno-maxiilaire.  Section  cunéiforme  de  l'os  eu  moyen  d' 

ciseau,  comprenant  en  haut  l'apophyse  externe  du  frontal, 
i  bas  l'apophyse  orbitairc  de  l'oB  malaire  et  aboutissant  à  la  par 

la  plus  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  On  fait  bascu 
'  le  lambeau  ostéo-musculaire  en  dehors,  ce  qui  permet  de  met 

à  nu  tout  le  côté  externe  de  l'orbite,  sans  que  le  nerf  optique 
r  le  sous-orbitaire  soient  intéressés,  el  après  extirpation  du  m 

plasme,  on  remet  ce  lambeau  en  place  et  on  le  suture.  Les  suii 
i  ■  de  cette  opération  sont  si  simples,  qu'on  peut  même  la  pratiqi 

;  lorsqu'il  est  nécessaire  d'inspecter  le  fond  do  l'orbite. 

La  règle  est  d'enlever  la  tumeur  aussi  complètement  q 
I  possible,  si  l'on  veut  prévenir  les  récidives  ;  en  cas  de  rappoi 

intimes  entre  la  tumeur  et  le  périoste,  on  fait  bien  de  gratt 
.'  ce  dernier  avec  une    rugine.  Cette  précaution   devient  roèi 

inévitable,  lorsqu'on  est  à  se  demander  si  l'on  n'a  pas  affaire 

une  tumeur  carcinomateuse. 

•  .  Dans  les  cas  de  kystes,  il  importe  de  les  enlever  dans  le 

I  enveloppe,  car  on  a  observé  des  cas  où,    après  t'extirpati 

I  incomplète  d'un  kyste  dermoïde,  la  suppuration  s'est  prolong 

r  pendant  des  années  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  opération   ; 

;  enlevé  les  derniers  restes  de  l'enveloppe  du  kyste, 

[  D'ailleurs,  le    traitement   opératoire  des  kystes   de    l'orb; 

I  dépend  absolument  de  la  consistance  de  leur  contenu,  leqi 

j  peut  Être  liquide,  semi-liquide  ou  dense.  Pour  fixer  définitif 

;  ment  ce  diagnostic,  on  sera  obli[;é,  dans  bien  des  cas,  lorsq 

l'auscultation,  la  palpaLion  et  les  commémoralifs  ont  démonl 

qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  anévrismalo,  de  procéder 

une  ponction  exploratrice.  Ce  moyen  ne  donne  une  certitu 

absolue  que  lorsqu'il  s'écoule  par  la  canule  un  liquide  plus  < 

moins  fluide.  Kn  ce  cas,  une  simple  ponction,  suivie  au  beso 

d'injections  irritantes,  ou  une  incision  de  plus  d'étendue  suf 

sent  pour  la  guérison,  qui  est  déterminée  alors  par  une  inflai] 

mation  adhésive. 


*^L- 
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Lorsque  ces  kystes  â  conlenu  Iluide  sont  1res  considérables  el 
s'étendent  dans  la  profondeur  de  l'orbile,  il  serait  dangereux  de 
provoquer  la  suppuration,  car  on  en  a  vu  qui  étaient  en  contact 
direct  avec  les  enveloppes  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  les  injec- 
tion» irritantes  ou  l'introduction  de  charpie  dans  le  kj'ste  ne 
doivent  pas  être  mises  en  usape;  et  il  est  plus  prudent  de 
répéter  les  incisions  et  les  ponctions,  et  d'employer  le  bandage 
compressif. 

Quand  les  kystes  ont  un  contenu  déniée  et  sont  de  dimension 
moyenne,  il  faut  en  pratiquer  l'extirpation,  en  ayant  soin,  lors- 
qu'on est  arrivé  dans  la  dissection  près  de  la  membrane  d'enve- 
loppe, de  se  servir  plutôt  du  doigt  et  du  manche  du  scalpel  que 
du  tranchant,  pour  ne  pas  ouvrir  la  membrane  d'enveloppe,  ce 
qui  rendrait  très  difficile  c(  même  impossible  l'énucléation  corn- 
plèle  du  kyste, 

Pendanl  toutes  ces  opérations,  il  faut  préserver  avec  soin  le- 
fflobc  oculaire  de  tout  tiraillement  et  mémo  de  toute  secousse 
inutile.  Ce  n'est  que  lorsqu'une  extirpation  complète  du  néo- 
plasme ne  serait  pas  possible  sans  excision  simultanée  de  l'œil, 
et  que  ce  dernier  aurait  subi  déjà  des  altérations  matérielles, 
que  l'enlèvement  du  globe  oculaire  est  indiqué  (voy.  plus  loin). 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas  de  tumeurs,  et  toujours  lorsque  la 
tumeur  est  située  en  dehors  des  muscles  oculaires,  le  globe  doit 
rester  intact,  lors  même  que  l'on  serait  obligé  de  le  mettre  à  nu 
dans  une  grande  étendue.  L'expérience  a,  en  clfct,  démontré 
que,  même  dans  ces  circonstances,  le  globe  oculaire  peut  être 
conservé  et  reprendre  ses  fonctions. 

Les  tumeurs  vascnlaires  de  l'orbite  ont  été  soumises  à  diffé- 
rents traitements.  Dans  les  cas  rares  de  tumeur  caverneuse 
circonscrite,  on  pratique  l'excision.  I^s  tumeurs  anévrismalos 
ont  été  soumises  tantôt  à  la  compression,  tantôt  à  la  ligature, 
tantôt  eniin  à  la  coagulation  du  sang  par  des  moyens  directs. 
Parmi  ces  derniers,  il  faut  nommer  l'injection  de  perehlorurc 
de  fer  {Moltegijia,  Désormèaiix,  Boanguel)  ',  de  lactale  de  fer 
[Brainard]  ',  l'acupuncture,  l'électroiyse. 

La  compression  a  été  exercée  tantôt  directement  sur  lané- 

i.  Dcnianjuay.  Trailidta  tumeurs  de  l'orbite.  IHCO,  p.  3iH, 
S.  Voy,  The  I.»ncel,  1853,  cl  Uiûoii  médicale,  a'  101. 
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vrisme,  tantôt  sur  le  tronc  carotidicn.  La  li^ture  paraît  aTtûr 
eu  le  plus  de  bucccs  :  car,  sur  trcnU-deux  cas  rapportés  par 
MM.  Demarquay  ',  Zander  et  Geiisler  •,  il  y  a  eu  vîngt-dmi 
succès,  huit  guùHsons  incomplètes  et  deux  cas  de  mort.  L« 
deux  derniers  engagent  à  réserver  l'intervention  chirumcale 
pour  les  cas  où  elle  parait  indii<penaable,  d'autant  plus  qu'on  ■ 
vu  disparaître  spontanément  les  symptômea  de  l'anévrieme. 

Une  menlion  particulière  doit  être  faite  pour  le»  lumeara 
osseuses  qui  opposent  à  l'extirpation  les  plus  f^rands  obstacles, 
puisque  leur  dureté  les  rend  presque  inattaquables  par  les  ins- 
trumenls  chirurgicaux.  Leur  extirpation  n'est  possible  que 
lorsqu'on  réussit  à  détacher  la  tumeur  en  masse  *  ;  car  la  da- 
rdé do  ces  tumeurs  éburnécs  s'est  toujours  opposée  aux  tenta- 
tives d'extirpation  partielle.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire 
qu'il  faut  renoncer  à  toute  opération,  lorsque  la  tumeur,  lar- 
fçemcnt  implantée  dans  les  parois  de  l'orbite,  ne  pourrait  être 
exlirpée  qu'en  courant  le  risque  d'ouvrir  la  cavité  crânienne. 
C'esl  dans  des  cas  pareils  que  l'on  a  même  vu  survenir  la  mort 
après  les  lenlalives  d'opération. 

Lorsque  l'énucléalion  d'une  tumeur  orbitairo  est  faite  cl 
l'écoulement  sanguin  arrêté,  on  ferme  la  plaie  des  tégumenis 
par  (les  sulures,  en  laissant  cependant  ouvert  un  coin  de  la 
plaie  pour  l'introduction  d'un  luhe  ."i  drainage.  l,n  cavité  où 
siégeait  la  tumeur  se  remplit  de  granulations  qui  amènent  rapi- 
demenl  la  cicalrisalion.  Mais  il  n'est  pas  rare  aussi  qu'il  reste 
un  trajet  fistuleux  dont  l'occlusion  détinitivc  exige  l'emploi  de 
pommades  irritantes  ou  des  cautérisations. 


ARTICLE  V 
Eztirpatioo  du  globe  oonlaire  et  dn  tissa  orbitaire. 

L'en uc/ea (l'on    du    globe   oculaire    seul    a   été    déjà    décrite 

page  !70. 

1.  Trailf  des  tamrars  ilc  l'orhUe.  Paris.  in-R,  p.  :<i7. 

2.  Zamlcr  11.  Gcissler,  Die  VcrMzungen  dcx  Ailles.  Leipzig  d  II». 
dclbor),',  1B61. 

3.\'oy.  Muiponneuvc.G.i:s((erfcïh"pil'iwT,  1853.  n"pj;  Key  ne  s- Wallon. 
Operalive  Djihlatmic  lurijeiy.  London.  ISnS,  p.  315;  Texlor,  WOrnbaratr 
Uedic.  ZeiUcbrifl.  l.  VII,  p.  5. 
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M.  Tillaax  a  proposé  '  la  modification  suivante  du  procédé 
(le  lliiriiKit  : 

ApriVH  avoir  pratiqui^  la  lénotomie  du  muBcIe  droit  externe, 
rii|>i'Tiit<'nr  exerce  Hur  IViïîl  une  forte  traction  en  dedans,  pé- 
m'-frc  iivec  Iph  eineriux  en  arrière  du  globe  oculaire,  et  seetionne 
le  nerf  opli(|uo  Ji  Moit  entrée  dans  l'wil.  I)  saisit  cnlin  le  seg- 
ment p»Kti''t'ieiir  (lu  globe  oculaire  avec  la  pince  et  l'atlire  en 
di-linm,  d'iirrii^re  on  avant,  on  le  faisant  basculer  à  travers  la 
pliiii<  ciinjunelivale,  d«  façon  II  rendre  ce  segment  antérieur. 
I^'M  inuM-leti  droitM  et  obliques  et  la  capsule  se  trouvent  ainsi 
tendus  sur  In  sclérotique  et  se  coupent  avec  la  plua  grande  fa- 
l'ilili^  [iu  rns  de  leur  insertion. 

l.'exiirpallim  du  globn  oculaire  et  du  tisau  orbïlnire  est  in- 
diiiiiiV  dans  les  cas  de  ni^nplnsmes  de  nature  maligne  et  ayant 
envahi  ]<>  ^lolie  oeulaire  et  l'orbite.  Cette  opération,  excessi- 
vement douloureuse,  exige  l'emploi  du  chloroforme.  Un  aide 
surveille  l'aneslhésie,  un  nuire  tixe  la  lèlc  du  malade  ot  ouvre 
les  paupii^res,  un  troisii^me  enfut  doit  n'occuper  exclusivement 
d't^poiiger  11'  iMing,  Jt  mesure  que  l'hémorrhagie  se  produit. 

l'our  fiu'ililer  les  manœuvres  opératoires  dans  l'intérieur  do 
l'orbile,  on  prolonge  l'angle  palpébral  e.vterne  au  moyen  d'une 
ini'isiou  faite  «vjhi  le  bistouri.  .Après  avoir  fixé  le  globe  ocu- 
liiin'  avec  une  (^rijnie  ou  un  tcnaeulum  de  Musoux,  on  dissèque 
U'S  |>iiiipières  on  si^jmranl  leurs  faces  internes  du  globe  de  l'a-il, 
ou  les  renverse  en  haut  et  en  bas,  et  on  les  fait  tenir  par  des 
eriH'hets  mousses  ou  des  pinces.  Knsuite,  tirant  de  la  main 
piuelie  le  gtolH'  (X'uluin*  eu  avant  et  oh  haut,  l'opérateur  plonge 
un  bistouri  dniit.  tenu  iiniiine  une  plume  à  écrire,  dans  l'angle 
nrbitnir<>  interne,  le  long  de  l'ethmolde  jusqu'aupK-s  du  trou 
optique.  Il  lo  pnuiièiie  de  dinlans  en  dehors  sur  toute  la  demi- 
ci  ixi'uférï'i  u-e  inférieuiv  de  l'nrbito.  [M>ur  en  détacher  les 
luirlies  mullos,  jusqu'il  l'angle  externe.  Baissant  alors  l'érigne, 
tiii  ntliri'  te  gloln-  oculaire  en  avant  et  en  l»«s,  t^n  promène  le 
bistouri  en  jviriani  de  l'angle  interne  tout  au  long  de  la  demi- 
oîrv'>iiifèn>m-e  su(H-rieure.  de  manière  que  les  deux  incisions 
vieuitt'iil  so  nninir  à  l'angle  externe.  L'«eil  ne  tient  plus  alors 
qu'au  fond  de  lorl^ite,  jwr  les  ntuscles  el  le  nerf  optique  for- 
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mant  un  pddicule  quo  l'on  coupo  d'un  seul  coup  et  bumî  k 
que  poKsiblccn  arrière,  avec  des  ciseaux  courbes. 

Si  la  glande  lacrymale  est  compriBC  dons  la  dégénérenceo 
pour  laquelle  on  cxlirpu  le  globe  de  l'a-il,  le  chirurgien  di 
l'enlever,  soit  en  la  comprenant  donH  riiiciiiion  iiupérîcure,  m 
en  la  détachant  ultérieurement  aprén  l'cxtirpalion  du  glol 
oculaire. 

Le  gros  de  la  tumeur  enlevé,  on  explore  soigncuscTner 
avec  le  doigt,  la  cavité  orbitairc,  cl  partout  où  l'on  découv 
du  lissu  malade  on  l'excise  ho i frileusement  juMju*à  ï'o»;  i 
besoin  on  rugine  même  ie  périoste  et,  danx  quelque»  cas.  < 
peut  même  être  contraint  d'enlever  une  partie  de  la  par 
osseuse.  Lorsque  le  néoplasme  a  travemc  la  paroi  orbilaii 
on  réussit  parfois  k  te  retirer  à  l'aide  d'une  érignc  et  k  rcxlirp 
plus  complêlemenl. 

IJuand  les  paupières  sont  comprises  dans  la  dégénéreitcem 
on  les  ccnie  par  deux  incisions  semi-lunaires  qui  suivent  I 
)>r>rds  de  l'orWle  et  circonscrivent  toutes  k-n  parties  altérn 
I  L'hémorrhagie    consid<-ral>le   It    laquclk    il    faut    s'attirnd 

^  après  l'extirpation  de   l'ieil    doit  être    comliattue    au    mov 

l  d'injections  d'eau  placée,  el  par  le  l;imf>onnement.  Ce  dem 

,  est  presque  toujours  d'un  eirct  hùr  et  rend  inutile  la  ligature 

l'artère  ophtalmique  et  de  m.-:-  rameaux,  l'emploi  de  perch 
7  rure  de  fer  ou  du  fer  rou;.'c.  Ces  deux  dernier-  moyens  pi 

:  sentent  un  dan'.'er  sérieux  â  cau-e  du  voi<-inaire  du  cerveau  : 

*  perchlorure  :^urlout.  parce  qu'il  arrête  la  circulation  el  prodi 

B  une  all'-ration  chimique  du  -arii'  dans  le-  vaisseaux  à  une  asi 

longue  diMarice:  néanmoins,  on  i^t  quciqucfoi-  forcé  d'v  avi 
recours. 

Le  lsmp-onnem-?rit  se  fait  à  l'aid';  de  jielile^  Iroulelttrs 
charfiie  imbib-'es  durje  T^-rluV.- .■!!  i.'.t.'eptique  -ur  le*(|uelle<i  ■ 
ferme  k-*  p;iupiv-re^.  les  recouvi^r.t  de  lint  Ixiraté.  d'où; 
ph'-r.iqu— -  ';'.  lixànt  tvut  ce  par:-e:i;-;:it  a  l'iiide  d'un  bande. 
c.  mpr-^-^-if  -err-j.  !>: r*q-j''j.T  a  7:'i--:  *  «rr-fter  le  ^^n;.'.  ava 
i'hi'^il.'.iV.'rT.  dj  :.^r. Ji_-e  C'"'ri:  r-r^i;:'.  ■::.  prit  pfic-é<ler  â 
.-■^ M-; ■.:,:■:■  ".i-orii:..;--.;.--?  *s-.o.-'v  a^  —  ■••i-  -ii  quelque*  fKjir 

I.r  i,.r.i^.i'-  :.-,-  ::.:  y.-  ^^r-e-  ..*i.-._--  lir.-  ie:=  pr-emiéi 
'■.:.:::- -■-'■'■'■^  '.r-^--^.  r:  ~-;.  -.'  -..-.■.y.-:,  i-',  -.  .■  .-.•..■ioer  juw|i 
^^  z.-:  .  :.-:.:ê-*  t.-.v  .;.:-f:'.7  i  .z.t  :■...::.■:  \'.  jranulalioi 
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Fcndanl  tout  ce  temps,  le  malade  doit  élre  entouré  de  soins 
el  de  précautions  comme  après  les  lésions  graves:  l'inflamma- 
tion locale  et  la  fièvre  f,'cnéralc  doivent  être  combattues  par 
le»  movens  employés  ordinairement. 

ixrsquc  tout  danger  d'une  hémorrhagie  consécutive  a  dis- 
paru, que  l'orbite  se  remplit  de  granulations,  le  bandage 
devient  inutile,  et  il  suftil  alors  de  nettoyer  plusieurs  fois  par 
jour  l'orbilc  avec  des  injections  d'une  solution  d'acide  iaorique, 
juMfu'à  ce  que  la  cicalrisalion  soit  complète. 

Si  les  granulations  se  forment  très  lentement,  ou  si  elles 
Ronl  pâles  et  Haiiques,  il  peut  devenir  ulile  d'employer  une 
pommade  irrilanlc,  la  teinture  d'opium,  le  nitrate  d'argent,  etc. 


ARTICLE  VI 
Do  la  prothise  oculaire  lapplication  d'nn  œil  artificiel). 

L'emploi  d'un  ueil  arliliciel  a  surtout  pour  but  de  diminuer, 
autant  que  possible,  la  dilTormité  qui  résulte  de  la  présence 
d'un  «'il  Torlemcnt  altéré  ou  de  l'absence  du  {,'lobo  de  l'œil 
dfins  l'orbilc.  Il  empoche,  en  outre,  dans  les  cas  où  le  globe 
oculaire  a  clé  perdu  ou  lorsqu'il  a  considérablement  diminué 
de  volume,  le  rétrécissement  consécutif  de  l'orbite,  l'enfon- 
cement et  l'atrophie  des  paupières,  ainsi  que  l'inversion  des 
bords  pulpébraux,  si  KOuvcnt  cause  d'une  irritation  pénible  du 
sac  conjonctival.  Knfin,  l'emploi  d'une  pièce  artificielle,  en 
rendant  aux  paupières  leur  position  normale,  facilite  le  pas- 
sage régulier  des  larmes  et  empêche  l'épiphora  et  ses  suites 
fiichcuses. 

Pour  qu'une  pièce  artificielle  remplisse  ce  but,  il  est  néces- 
Huire,  non  seulement  qu'elle  soit  tixée  en  avant  par  les  pau- 
pières, mais  encore  que  la  face  postérieure  concave  de  l'émail 
s'iqipuic  en  autant  de  points  que  [lossiblc  sur  la  conjonctive 
liulbuire  sans  cependant  l'irriter. 

Il  résulte  de  ce  <|uc  nous  votons  de  dire  que  les  conditions 
les  m()ins  favorables  à  la  i)rolhèse  oculaire  se  rencontrent  dans 
les  CBM  OLi  l'on  a  |)riitiqué  l'extirpation  du  globe  de  l'a-il  et  du 
lissu  orbiliiirc,  la  pièce  réparatrice  ne  jouissant  aloi's  d'aucune 
mobilité.  Les  circonstances  sont  plus  favorables  après  l'évis- 
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ci-ration  ou  rtfnuck-ation  ;  la  conservation  des  muscles  dniiup 
alors  une  certaine  mobilité  au  sac  conjonetival  contre  lequd 
la  |>iccc  artiliciello  s'applique,  et  celte  dernière  suit,  au  motii^ 
en  partie,  liril  sain  dans  les  mouvements  qu'il  exécute. 

Les  plus  beaux  riJsultals  sont  fournis  par  la  prothèse  "cu- 
laire,  lorsque  la  petite  piècr  arlîrieielle  peut  s'appuyer  sur  un 
niiii;^noii  dutit  les  excursions  sont  aussi  étendues  (ju'ti  rëlal 
normal. 

Lorsque  le  plobe  dr  l'itil,  dont  l'altération  rend  l'emploi 
d'une  pièce  artiliciclle  désirable,  est  d'un  volume  supérieur  ou 
même  cpal  à  celui  de  l'œil  normal,  il  est  impossible  de  faire 
porter  un  luil  arlilicicl  aussi  mince  qu'il  soit.  Il  devient  alor« 
nécessaire  de  diminuer  tlaiis  une  juste  mesure  le  volume  de 
l'ivil,  soit  en  pratiquant  mic  des  méthodes  décrites  pour  l'n- 
blalion  des  stapliylômes  antérieurs  (voy.  p.  174),  soit  en  pra- 
tiquant l'evenlératioii  (p.  IKII). 

n'aulrcs  fois,  en  cas  de  symblépharon,  il  a  été  nécessaire  de 
séparer  les  paupières  du  moignon  et  même  de  transplanter  un 
lambeau  de  conjonctive  pour  créer  un  emplacement  à  l'tril 
artilîcicl  (vny.  plus  linut  opération  du  symblépharon V 

La  pièce  artificielle  ne  doit  cire  portée  que  lorsque  la  con- 
jonctive ou  le  nioipinn  ne  présentent  plus  Irncc  d'iiillammafion 
et  di'  scnsiliililé.  On  comniencc  li;ibitui'11i'mi'nt  par  un  iril  d'un 
jH'til  vcilumi-,  et  Ion  au;;mente  prufiresslvemenl  sa  firosscur 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  semblable,  autant  quf  |>ossibte.  à  l'autre 
■  l'il  sain. 

Pour  l'appliquer,  on  saisit  ta  pièce  par  soit  bord  externe  et 
on  la  j,'lisse  d'abord  au-dessous  île  la  paupière  supérieure  re- 
levée; puis,  abaissant  la  paupière  inférieure,  on  introduit  entre 
elli-  et  11'  moitciioii  le  bord  inférieur  de  l'ieil  arliliciel,  Pour 
l'eidever,  il  suflit  d'abaisser  la  paupièiv  inférieure  et  d'intro- 
duire la  tète  d'une  t;riisse  épin;,'le  mi  un  petit  crochet  ail  hoc 
derrière  le  bord  iiiri'riunr  di'  la  pièce. 
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Prncriptioiu  nir  l'aptitude  Tisuella  an  «erfice  militaira. 

I*  L'aptitude  au  service  atlif  exige  une  acuilé  visuelle  LinocuUire 
supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1/2,  sans  correction  par  des 
verres,  excepté  pour  la  myopie.  D'autre  part,  l'acuité  visuelle  niuno- 
ealaire  ne  doit  descendre  ni  pour  l'ipîl  droit  ni  pour  l'œil  gauche 
au-dessous  de  1/(0. 

2"  Seront  versés  dans  le  service  aaxiliaiiv  les  jeunes  gens  qui 
ont  une  acuité  visuelle  entre  t/2  et  i/4  de  l'un  des  yeui,  a  condi- 
tion que  l'acuité  visuelle  de  l'autre  wil  ne  soit  pas  inférieureà  l/IO, 
Ici  encore,  la  correction  par  les  verres  ne  sera  faite  qu'en  cas  de 
myopie . 

Une  acuité  visuelle  inférieure  aux  limites  indiquées  ci-dessus 
confère  l'eicmption  cl  entraîne  la  réforme. 

Im  myopie  entraine  l'exemption  du  service  actif  quand  elle  est 
supérieure  k  6  dioptries  et  quand  la  myopie  étant  égale  ou  infé- 
rieure à  6  dioptries,  l'acuité  visuelle  n'est  pas  ramenée  aux  limites 
indiquées  plus  haut  au  premier  paragraphe.  Dans  ce  cas  si  l'acuilô 
visuelle  est  ramenée  par  des  %'erres  concaves  aux  limites  indiquées 
au  deuxième  paragrnphe,  la  myopie  est  compatible  avec  le  service 
auxiliaire.  La  myopie  supérieure  à  6  dioptries  est  compatible  avec 
le  service  auxiliaire,  à  condition  que  l'acuité  visuelle  soit  ramenée 
par  des  verres  concaves  aux  limites  stipulées  plus  haut  au  deuxiémo 
paragraphe. 

PreaoriptionB  sot  l'aptitoda  TianBlls  an  lerYlce  de  la  marine. 

Pour  les  mouises  et  les  engagés  vohnlaireg,  la  vue  doit  être  com- 
plètement normale,  sans  nmétropie  ni  daltonisme. 

Pour  les  hommes  de  l'inscription  maritime,  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle  au-dessous  de  3/5  pour  l'un  des  yeux  et  de  2/S 
pour  l'autre  œII,  ou  le  rétrécissement  du  champ  visuel  du  coté  des 
tempes  de  plus  <lc  la  moitié,  entraîne  l'inaptitude  au  service. 

Pour  les  homme)  du  recrulemant,  les  prcscrijilions  sont  les 
mêmes  que  pour  l'armée  ;  ils  ne  pourront  faire  du  service  à  bord 
des  navires  que  si  leur  acuité  visuelle  n'est  pas  abaissée  au-dessous 
des  limites  Gxées  pour  les  inscrits  (3/5  pour  un  œil  et  2/5  pour 
l'autre).  Dans  le  cas  contraire,  ils  seront  employés  à  terre  dans  les 
divisions. 
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PrMcripUoiu  sur  l'aptitude  visncUe  exlgto  pour  1m  eandidaU 
atu  Acolei  mllltains. 

Ecole  Ep6cialo  militaire  (section  de  cavalerie,  Saint-Cyr)  et  École 
(le  Saumur  :  miDimum  d'acuitd  visuelle  :  égale  à  1  d'un  œil,  égale 
ou  supérieure  ft  1  /S  de  l'autre  ;  maiimum  de  la  myopie  :  3  dioptries. 

École  spéciale  militaire  (luranterie,  Saint-Cyr),  École  militaire 
d'iiiranlerie  (Saînl-Maiient),  École  du  serriee  de  santé  militaire 
([.yo[i),  docteurs  en  médecine  admis  directement  ft  l'École  d'applï- 
cntion  (lu  service  de  santé  (Val-de-Gràce)  et  vétérinaires  sta^aires 
niililnircs:  minimum' d'Rcuité  visuelle  :  égaleà  I  d'un  œil,  égale  ou 
Bupérieurc  Ji  I  /i  lie  l'autre  ;  —  niaiimum  de  la  myopie  :  4  dioptries. 

Élèves  de  l'École  polytechnique  afTectés  aux  armes  de  l'artillerie 
et  du  génie.  École  de  sous-officiers  de  l'artillerie  et  du  génie  (Ver- 
sailles), École  d'administration  militaire  (Vincennes),  pharmaciens 
di?  1"  classe  admis  directement  à  l'École  d'application  du  service 
iU<  santé  et  élèves  en  pharmacie  du  service  de  santé  :  minimum  d'a- 
cuité visuelle  :  égale  ou  supérieure  à  l/â  d'un  ceil,  égale  ou  supé- 
rieure A  l/IO  de  ï'autrci  —  maximum  de  la  myopie:  6  dioptries. 
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TAni.EAI'  DES   IIIOPTniRS   (vo^.   p.    EilO) 

el  du  namiroi  correipondanta  de  l'anciennt  s4rie 
dei  rerrei  Je  lunetlet. 


WOPTHIES. 

AKOlBXNR    SJtlIB. 

DiormiBS. 

AKCIENXE    Sl'tniK. 
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13 
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3,60 

11 

16 

3'/l 
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4.50 
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20 

3 

A'.  B,  —  Pour  trouver  le  nombre  des  <lioplrics  corrcspondanl  &  un  nu- 
méro dnnné  de  l'ancien  syslème,  ou  tnverxcmenl,  il  faut  ne  rappeler 
qu'une  dioptrio  [Dj  correspunil  i  une  lentille  de  1  mËtre  =  (â  peu  prt») 
W  pouces  de  distance  focale  ; 

P  On  trouve  le  nombre  des  dioptries  qui  correspond  â  un  numéro  donné 
de  l'ancien  syslimc,  en  divisant  10  par  le  numi<ru  du  verre;  jiar  ei.  :  (^uni- 

biCD  de  dioptries  représente  l'ancien  numi'ro  ÎO  1   Héponso  ;  —  =  î  D. 

Ou  :  Combien  de  dioptries  reprdBOOle  l'ancien  numéro  "■!  Réponse  :  — 
=  5  D. 


3>  On  trouve  le  numéro  de  l'ancien  système  qui  correspond  ou  nombre 

donné  de  dioptries,  en  divisant  les  dioptries  par  iO:  par  ex.  ;  I  D  =  — 

î  40  I 

1=  n'  -10  ;  S  D  =  —  =  n"  20  ;  0,50  D  =  —  =  —  =  n«  «0, 
40  '  l,i  BU 
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HJ^laiice  de  la' ... ... 

r-         {didcir<'<l<jn  <k'  kil. ..... 

^  tex(r;irtL4in  de  lai  iliirid 

la  eap-!ule 

^  [opéralion  de  Ui' 

Catarrhe  conjonrilval 

—       lolllculuire 


=7 
1211 
181 
386 
7» 
G.J8 

772 
7H5 
77a 


646 
lu 

4ia 
,',10 


',1:1 
11'. 
',n-, 

',"■ 
'.■'. 
î'i 
'.■1 
',»■■ 

'.in 

471 

1CH 

&'■ 

fi? 


Catharrfae  prinlnoler go 

~       du  nar  lacrtinal  et  do 

canal  nnnnl 7S4 

CaUiêlérismo 

Ciio^itïqaes.  I^ur  uppllcalioii  aur 

In  cunjonctiïe 

r.linlnzion 

Clinnilire    Diitérieiire    l'unoniallM 
de  la) 

—  —       [cysticerques 

de  In) 

—  —      (héinorrliBgiei 

delà) 

—  —       (  pataccnlèse 
de  la) 


08 


3A 


339 


73 

V 
m 

s55 


Champ  visnel... 

riièjnurirs 

Cliurio-riliiiile  !!ynip:itliii|ue 

—  —     !<yplillitii|ue 

Clioroldc 

—  [nnalomle  de  IbI    

—  (apoplciies  de  la) 

—  fanomnlies  eongénitnles 

do  In) 

(atrophie  de  IbK.  ...... . 

—  (coloboiiie  de  laj 

—  {décoUemenl  de  ia) 

—  (hi-morrhagict  delà) 

—  (ninladies  île  la k... ...... 

—  (inélaiinnie  de  la) 

—  lo?^têoine  de  la) 

—  (rupture  de  In) 

—  (Nireoine  de  lu) 

—  (Iiiliercule«  de  la) 

—  lliiHieurs  de  In) 

Cliori'ildileï ....:.,.,.,. 

Clioroldile  atmpliique  '.ei'liilti|ue', 

—  aréolnirc  iKiersIerj  — 

—  (lis^f-Tninèe    {syphllltl 

que) 

—  eXHudatiVG  -. -     361 

—  plastique  i^imple 361 

—  Niippurnllve 7^ 

Cbroiiialoplomèlre  de  Cliiliret % 

Clirijinidruse. , w 67Û 

Cul'ilfOme  du  rri^tntlin  .. .- 49*^. 

—  de  lu  ctnjruTdc igo 

de  l'iris 330 

—  de:4  pB\ipière>^.-.--. ....    7^ 

Ciealrisntion  cysloTile 3o«t 

Cocaïne fio 

Compression {S 

Condïlonies  de  l'iris ma 

Conjonctive  (nnaloniie  de  Ini -      5i 

—  (nritrionie  de  In),.-..-     11B 

—  (ntropliie  de  la; Ii4 

—  (blcnnorrliée  de  In)..      63 


ajo 
390 

a» 

3(9 

«Si 
3Bs 

3St 
3« 

385 
386 
361 
370 

sec 

38i 
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801 


II 


JCtaJoscUve  (blenuresde  1s) ii3 

(brOlurca  iln  lu) nj 

ICBlarrhu  île  la) 5\ 

Irorps    L-lmngcrs    de 

la) ii3 

(rysticcnjuo^  do  Juj..  vxt 
(di-géni  reste  n  ce     u- 

myloltle  de  Id).  ....  icCt 

(dermoldes  du  la) 117 

(f'pilliélloma  de  la)...  tio 
(lllaire     de     Mil'diiie 

dana  la) 1x1 

(hyptrh^'niie  do  la].. .  5^ 

{kyHlcs  de  la) 118 

(lipome  de  ta) 117 

(litlitaac  de  la) 131 

(tupuii  de  la) iig 

(malsdieii  delà) 53 

imélaaOQLC  de  le).-. .  tw 

(ptilycttaus  de  le)...  Ml 

—  (polypes  du  la) 117 

—  (tumeurs  de  la) 118 

~  (tumeur»  trectilïa  de 

la) iiB 

—  (uicÈre»        aypliilili- 

quGs  de  la)..-. ....  ii^j 

—  [lérosia  de  la) ii^ 

Conjoneli  viles b3 

—  atrapinienne 106 

—  calarrbnle &i 

—  diplilliËrilique ;G 

—  granulaire 91 

—  prlataalère yo 

—  puruleale.... ......  6? 

—  pustuleuse,   phlyc- 

téDutnire S{ 

Gortljals  ^1 

1^.^  Cornée  (abcès  de  la) iji 

(Bnalamie  de  la) ixi 

(aDomalies     cougfDl  laies 

delà) iSi 

(anomalies    de    courbure 

delà) 166 

(blessures  de  la) iH3 

(cancroldes  de  lu) liji 

conique itîlj 

(corps  Élrangers  de  lui...  iSi 

(Hslulesde  la) lAi 

globuleuse.- -.. .-  lâg 

(herpès  de  la) i3i 

(mâlanODie  de  la) iNi 

(apacités  de  laj i5g 

(petfaralian  de  la) lâi 

(phlycléDes  de  la) iSj 

(telérase  de  la) iGi 

(•lapbjlAmes  opaques  de 

la) i-p 

UTU,  t*  édit. 


Il 


CoTaie  (slaphvlOmes    pellucldes 

de  la) 168 

—  (Blopliylûmo  pnrllcl  de  lo).  lia 

—  (slaphylGmc  Inlal  de  la)..,  17^ 

—  (taies  de  la) lijj 

(iilrère  nvcc  inllnniniatioTi 

delà) i48 

—  (iilctre  Inrpide  de  lui i^s 

—  (ulcus  serpens  de  la) lâo 

Corps  clliiilro  (anatomic  du},- ....  19^ 

—  (maladies  du) lU 

—  (lésions  du) i(8 

Corps  vilrË  (analoniie  du) 3y3 

—  (choleslérine  dans  le],  Sgg 

—  (corps  étrangers  dons 

le) 399 

—  (cysticerques  du) ioi 

—  (déeollemcDl  du) ^ 

—  (épancbeioents     dans 

le) 397 

—  (hémorrlin^rles  du) 3<i7 

—  (In  11  a  m  motion  du) Sgj 

—  (llquéraclion  du) .lyX 

—  [moladiea  du) SgJ 

—  (opacités  du) 3g5 

Crislullio ^ 

—  (absence  complète  du]--  ^99 
(anatoraie  du) f/if, 

—  (colobome  du) i-fS 

—  (conus  du) 49g 

—  (corps  itrongors  du] —  ^ij 

—  (luialions  du).-.. ,- ^^ 

—  (maladies  du) -,  joS 

—  (modillifllion  SLuile  du),  to6 

—  (opacités  du) 4o8 

r.urtttage  du  sac  lacrymal 7G6 

Cyclile 3i4 

—  purulente 155 

—  séreiiHc - -. .  a4i> 

—  simple  ou  plosliquu 3.',4 

Cysticerques  do  la  clianilire  anté- 
rieure   zâ 

—  de  la  conjonctive,-,  im 

—  du  corps  vilrè 401 

—  de  l'orbite 71» 

—  do  la  rélino 3&i 


Docryondénlle 7IÏ7 

Docryocyslilo  u\t;ur- 764 

Uacryocyslo-blennorrliée 7li4 

Uucrj'ops 68i 

Daltonisme  conu^nitul '.Ifi 

bécollotaent  de  In  cliorolde MS 

—  du  curps  vilré 4a3 

—  de  ta  réijne 3i4 


SI 


•t;  . 
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DèKÉnéreioence  aniTlalde 

Di^rmoldes  lie  1b  conjonctive 

Descémétlle 

DealrucLion  ilu  sac  larninnl - 

Déviation  conjuguée  Aes  youi 

—  scconJsire 

Dloplries  (tatiknu  dcsl 

Uiplopio 

DiscIssiDn  lie  In  mUirafle 

—  —  avec    iri. 

decloinle. 

DlMIchlaKia 

DuboiHine 

Drsehromalop^k',  ^  ' ^ 

B 

Eearlement  anormal  de  la  tente 

palpélirale 

Ecchyniciscsïfous-conjonctivali^a. 

—  pu  Ipt  lira  les 

Kchinocoques  de  l'urbite. ,- 

Éclairaee  laléml 

Ectople  du  rri:4ljillia., 

—       de  la  pupille 

Ectropîon 

Kctl^ma  des  paupières 

Embolie  de  l'arÙro  nonlrali.'  tie  la 

,  rétine 

ÉmissiDu^  i^iiK'iincs 

—  avec  la  ven- 

louRe         de 
lleiirtcloiip. 

Emmétroplc 

EtuphyBcme  des  paupière» 

—  de  l'orbile 

—  hiiuîi'cunjoucljval..^- 

Enophlalniic 

Enlofoaires  de  la  ^rmijonctive.  -  ■  ■ 

Enlropjon  ^ ,...,.-...-..*, 

Knurlùalton  lin  fîloiie  de  itril 

Epuiicbemenls  sons   la    Foiijoiic- 

live 

diKis  la  chombre 
«nli-rieure 

—  iliin»      le      corps 

vilré  

—  dan»  lorLite 


3:4 


699 
III 

6;B 

S 

aij( 

719 

(I73 

341 
53 


777 

113 

7«i 
lao 


Lpbidrose - >  ■  ■ 

Epicanthuii 

Epipliora 

Episclérile 

Epilhélioma  de  la  conjoucti%-u. . 

—  des  paupières 

Er>'(hvnie..,  >'■""■- 

EsèrinC'-'.-" 

Elraniclemenl  de  1*  pHpillc 


icC    EvlBcènttoD... ib 

117    Eiamendeta  cbunbreBBUtieurc 

i4o  et  de  la  papille T 

766        —       delà  coDJonclIre ( 

6116        —       lie  la  camée t 

&89        —       dcrëlaldelenw d 

7<l6  I        —        de   la    U«ullé  de  ilisUn- 

5901  guer  les  GonleoTS 34 

471         —       de  la  rorca  vimelle  cea- 

!  Inle iS 

StH        —       objectif  de  l'iril ! 

—  de    la    aenslbiliti    riti- 
aienoe  en  général 3i 

—  de  la  vision  périphérique.      ^ 
KicavatioB  atrophique ^ 

—  fc'i'U'^on^teuee ijl 

^  de  la  papille  optique      ql 

phj-Hiotofiique njâ 

—  dans    le    «taphyldine 
postérieur i;! 

I^irisiondu  ataphylâme  antérieur,    r^t 

ICicrcicea  Blêréi»copiqup8 Û 

Eimléralian iv 

Eiophtalmic  dans  la    inaludïe  de 

Baaedow ^ 

—  dansriaOnmniBlion 
de  l'orbite 71 

—  danslea  tumeurade 
l'orbite pî 

Hiophtsimie  parnly tique ^ 

—  pulaatile -^ 

tiioslose  de  l'orbile fi 

Hiploralion  de  1b  conjonctive t 

—  du  globe  lie  l*aeil  es 
fcénéral ' 

—  deti  paupièr<-^. .  -  w.  .     ' 

—  de  la  partie  antérieurt 
du  globe  de  l'œil.. 

—  dca  partlex  externes.   ' 

—  àc*  partie»  inlcrnea.    ■ 

—  Mibjeclive  de  l'iDil. ..   t 
EilirpaliondclaglBndolBcryniale.  A 

—  du  contenu  de  l'orbile.  y 
Extraction  A  lambeau ^ 

—  avec  irldectomie.   Ui 
■^         des  corpH  élrantten  in. 

tra-oculaires ï> 

—  linéaire .  «I 

-      BimpU- ..   Uf 

—  —      avec    iridecto- 
mie j;i 

—  -      périphérique..  « 


i;a 


77" 
74» 

760 
m 

ia> 
681. 
«69 

49 
3B5 


Fibres  A  doablea  contours  de  la 
rétine.. S 
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Fibroins  des  paupière* 685 

—  de  l'orbite 78S 

Filalre  de    Médine  daas   In   con- 
jonctive   120 

FJslulca  de  In  coraée i5i 

—  de  la  (flaode  larrjiiiBlc. ,  76(1 

—  do  Bar  lacrymal 7^4 

Fixation  excentrique ^ju 

Fown  eeniralh  (imuae  ophlalmos- 

coplque  de  la).  3iB 

—             (allùrationa  de  la).  Sai 


Gerontoïon iffl 

Glande  lacrj'malc  [citirpallon  de 

la) 7C9 

—  -          (fiatuledela)...  769 

—  —         (hypertrophie 

delà) 7O* 

—  —  (innammalion 

de  la) 797 

—         (tumeurs  de  Isj.  768 

Glandes  de  Molboioluii 6Gë 

Glaucome -,.,,...,. ^jya 

—  aigu--.- 397 

cliriiniqiie 3uo 

ronsËculir -  3a5 

foudroyant- ariH 

—  secondaire SoTi 

—  simple 3oi 

Glidnte  de  la  rétine 3^ 

—  du  nerf  optique.. 368 

Guitre  exophtalmique 77D 

Granulations  sigiiS» gi 

—            chroniques gTi 

GrelTo  dermique 738 

—      cODJonctivalB 6!r6et79i 

Graves  (maladie  de) 7711 


Himiralopie 377 

Himianopsie 3S6 

Héraorrhagie  dans  la  chambre  an- 
térieure   rxi 

—            dans  l'orfaite 777 

Hernie  du  Hac  lacrymal 7Û 

Herpis  de  la  comte i3a 

—     zosler    ou    zona    ophtal- 
mique   073 

Iléléropbtalmie ijg 

Hippus aiB 

Hyalite 394 

Hydroméningite aoi 

Hydropisie  de  la  chambre  anté- 

rienre i6u 


Hydropisie  du  nerf  optique .'.  368 

Hypcrh^mie  de  la  cnDJoDctlve..  ,■  &4 

—  de  l'iris 197 

~          de  la  rétine 3i8 

Hypermétropie 5^5 

—            dans  1  aphakie 534 

Hypertrophie  du  corps  papïllaire.  &7 

—  des  glandes  lacry- 

males   768 

llyphema 333 

Hypopyon ai4 


Incision  du  staphylûme  antérieur.  17Î 

InllILration  circonscrite  de  la  cor- 
née    i^i 

Innervation  normale  des  muscles 

de  l'œil 567 

Inoculation    du    pus    bïcnnorrha- 

«ique 138 

In^urilsance  des  iiiu9i;le»  droits 

internes 656 

Irideelomie. ... .- --.  3a5 

—  iinlipblogistique 336 

—  dans      l'eitraction      à 

lambeau Ui 

dsnn    reilraction    li- 

ntaire Ug 

—  dans  le  glaucome 3o6 

—  dans  l'irid&choroldtte.  sSi 

—  optique  ....-..- zt6 

Iriiicnlitejïis - -.-..-..  3^0 

Iridncyclilc  sympathique i5i 

Iridodèsia -..-...-  3^0 

Iridorhéiis 33g 

Iridotomie 387 

Iris  (nnalomie) ipa 

—  (anomalies  congénitales  de  1']  319 

—  (blessures  de  1'), --.----.- 310 

—  (colobome  do  1) 33u 

—  (condylomea  de  I') ,  soi 

—  (corps  étrangers  de  ]') 3ici 

—  (gommes  de  l'1 303 

—  (hyperlifmie  de    ) 197 

—  (kystes  de  l') 3i3 

—  (mélanome  do  1') 3i3 

—  (prolapsus  de  1') iSs 

—  (BOrcome  de  I') 3i3 

—  (tremblotement  de  1) aiB 

—  (troubleii  fonctionnels  do  1')...  3i4 

—  (tubercules  de  1') 3i3 

—  (tumeurs  de  1) 3i3 

Iritla  chronique 3o4 

—  parenchymateuse loi 

^    séreuse - 300 

—  séreuse  sympathique 355 


804 
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IHtis  «impie  ou  plastique. 

—  fluppiirative 

—  Hypll)ll(iqilC 

—  IrNumatiquc 

Irritallon  par  l'atropine... 


■9» 

X» 

au 
ïiti 


Jéquirlly iin 


KiVnlitcs 

KùniUlc  liullvuix; 

—  (lendrillquc 

—  un  bandetcllcH 

—  Dliimerlmse 

—  InlerHlillcMo 

—  neiiropnrnlyliqiK' 

—  pnrïncliyniok'iisi' 

—  pi>Drhii''i<  nu  profoiiiJc. . , 

—  piiriilunlv 

—  purulente   tles  uouïtaii- 

DVH  avec  maladicit  du 
fiTvcnu 

—  sujHTili-k-lle 

—  sypJiEltliqnc 

viwnilnlrc 

—  ïi'skiiluiro 

Kt'Tnloi^rle. ...-...,- 

KiTHliH'iii.e 

Kéralu^likl»! 

KrralofMMijjc 

Kêrnlotomif  iufiTii'ure 

—  supérieure 

Kvnlts  ik  ta  coajourtive 

'—      cliî  firis 

—  lies  pnu]>ii'res, . . ,  - 

—  île  l'nrliiti' 

lie  la  K-liiic 


Lacnpiilalinm 

I.CIllifOHll" 

Lvpru  >fe  lo  conjonctive 

Ltut'iiine 

—  aiilii-rerl 

LitHiniu  lie  la  ciMijonctive 

—  lie  turliiti- 

I.llliijise  rie  hi  ronjo  II  clive 

I,upu>  lie  la  r'mjmii'live 

—  ili'i  pmipiiTO^ 

Liiuelies  iililIiTeiiIeH  espèces  Ucj. 

—  utériiipéîciucK 

I.uiiiliuu  du  criHtBilin 


JtfafDlalulta  (altéra  tloD  de  Is)  tan* 
le  Biapbriaine  po*- 

lérieur i^i 

-        —   (riUDlte  de  U) H 

Modaroai* 6fi 

Maluratlon  artillclelle  de  la  caU- 

racle tfn 

Mcibomliu (glondea  de) M 

MËIanome  de  la  choroïde xC 

—  de  la  coDjoDclivc i> 

—  de  la  cornËc i^i 

—  dcllria «3 

MÉKalupsie W 

Klcmbraue  puplllaire  (persistance 

de  la] sa 

Métamorphopsic 1/ 

Microplitalmos i<* 

Micrupsic M 

Migraine  oplilaliolque V 

Mlliiim •« 

MoliuRcum t» 

Mouchea  voljintea K 

Muscles  de  l'iEll  (aanlomie  des).,   ^i 

—  (paralyalea  des).  îï 

—  (physiologie  drsi.  M 

—  (HpflBinesdct':...  ii 
.Muscle  droit  cxtomc     (pBralvsie 

du) '....  V 

—  —      inférieur  (parslvsit 

du) ir 

interne     (pamlvïie 
du) iâ 

—  —     supérieur     (paralv- 
slo  (lu) '..  if 

—  uliliquu  inférieur  (panly- 
«ie  du) 1.  if 

—  supérieur  (paralysie  tluv.  tf 
Muscles  droits  internes   (insulD- 

sance  des) Ct 

Mydriaso i;l 

Mydrioliques ^ 

-Myopie '..   » 

Myo^is îi; 

MïoliqueH ij 

N 

Néero^ie  de  rori>ito -•...,...,  77^ 

Nerf  {ipliijue -.--,,.......  S^ 

—  (anatomlc  iliil Sii 

(apoplexie  du) 3» 

lotrophie  du) 3b 

—  (ftraDKtenieDt  du)...  S* 

—  fs"''"nodii) w 


W 
'e-t; 

llH 

ni» 
>Mi 

7B.I 
Xfl 


«Ml 

'rti» 

119 
160 

t'a 

"7 
7*". 
121 

lllj 

6XU 
5ii 
!>iu 


1 
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SOS 


Nert  opUque  (tijdroplsle  du) 

~  (Image  opbisimosco- 

pique  du)-..-.,'-, 

—  llnflsmmaUan  du).. . 

—  (mBladies  du) 

—  leeclloD  du) 

—  (lumeurs  du) 

N«rrs  ciliairea  (section  dus) 

Neureclomie  opto-ciliaire 

Néïrilc  optique 

—  descendante 

—  rilro-bnlbaire 

Névrose  sympathique 

Nubecula 

Njclalopale 

NyataRDius 


Oblitération  de  la  pupille 

—  despointslacrymaux- 

Oculo-molcur  ^paralysie  de  1') 

(iEdcme  de  la  papille 

—  des  paupières 

—  pC'ripspillBire 

—  de  la  réllne.  ..-.....--.-- 

—  Bous-conjiincllval 

OCil  artlllciel 

CEll  de  chat  amaurolique 

Odvk  ou  unguia ...,..-.--.-- 

Opocit^s  du  cristallin 

—  de  1h  comôe  --.-.--,-.-. 

—  durorpsvilré 

Ophialmie  d'ÉgypIe 

—  des  nouVBBU-nÈï 

—  sympathique 

Ophlalmomalacle 

Ophtalmomètre 

Ophlalmaptéf^c 

Ophtalmoscope 

—  binoculaire 

—  à  réfraction 

Orbiculalre  (paralysie  de  l'J 

—         (spasme  de  l'J 

Orbite  (analonilD  de  1") 

—  (blessures  de  l) 

—  (carcinome  de  H 

—  (carie  de  1') 

—  (corps  étrangers  de  l') 

—  (cysticerques  de  1") 

—  (âchinocoquea  de  1) 

—  (eiosloses  de  1') 

-—      flllin>mea)-.--. ...--,.--.,,, 

—  (lu'innrriiagiea  de  V) 

—  (hïdalideadB  I") 

—  (tystesdel) 

—  (lipome  de  1') 


368 
3)6 

sua 

ï89 

mu 

i6o 
a6o 
353 
Si 
36l 
356 
iGu 
333 
6iô 


nu 

75o 

597 
3Di 
676 
35t> 
3ai 
11:1 
793 
35u 

1{3 

4o5 

iSo 

3^ 

Oa 

74 

25i 

78, 

Kg 

60a 

lu 

17 

14 


665 

777 
785 

773 
777 
783 
783 
781 
78Î 
778 
783 
783 
38i 


Orbite  (DEC rose  de  1") 773 

—  (ostéame  de  I') 784 

—  (phlegmon  de  n 77a 

—  (sarcome  de  1') 7B."> 

—  (tumeurs  de  n 783 

—  (tumeurs  rasculaires  de  1).  78-'> 

Orgelet 680 

Oatéoroe  de  la  choroïde 180 

—       deTorblto 78! 


l'annua ii( 

-~      trachomaleni g8 

l'a  aophta  Imite 168 

Tapi  lie  optique -.-.. 3i5 

~             (ntropliie  de  la],.-  36^ 

—  (étranglement    de 

la) 355 

—  (excavation  de  la),  3g5 

—  (imanc  ophlnlnioa- 

coplquc  de  la).--  3iG 

Papillile 353 

l'apillo-rËtinltc ^3 

ParaccnltsG  de  la  chambre  anté- 
rieure   71 

l'araty^sie  de  l'accommodation---  &73 

~          de  l'abducteur 503 

—  de  l'adducteur DgS 

—  du  droit  infériuur 596 

du  droit  aupËrieur-.É,.  5g5 

—  de  l'oblique  inférieur--  597 

—  do  l'oculo-moteur 597 

~          de  l'orbiculairc figg 

—  du  sphincter  pupUlalre  ii4 

—  du  tnichléaire 5ij8 

Puupiéri's  (anatomlc  dca) 666 

—  (imgiome  des) 684 

—  (anomalies        coii)iénl- 

talea  dos) 748 

—  (anthrax  des) 671 

,-         (lilesauro  des] 7i7 

ICololiome  dos), 748 

(ectaaio  des  valaseaui 

deai 684 

—  (ecii'mn  des) .-  673 

—  (œdïHie  des) .,,  676 

—  (empb^i'sème  des) 676 

—  (épltbclioma  desf 686 

~         (érypi pèle  des) 670 

—  (éryllii^mu  des) 60a 

—  (kyslesdes) G8S 

—  (lipoincs  dea) C86 

—  (tupua  des) 686 

—  (maladies  des) 669 

—  (phltRmon  des) 671 

—  (poiii  des) O75 


80.'> 
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fauplïrea  (puHtule  cnalluDi;  îles).'. 

—  (pUBluÉos       variolii4iica 

des) 

—  f-iiirromi^  flc»^ )........-. 

(si-borrhiV  licn) 

—  ^timiuiirM  tTCcliJpîi  litrf^i. 

—  'iilrirationii     sj-philili- 

qiie^  i1e><)..-.. 

—  (iiinlrlnsino  iIkb; 

l'cnipl]i(;iis  de  In  roiijoiiplive. .   . . 

Pcrtoruliciii  de  lu  conii-t 

IVriiiiOIri; 

l'iTintyriU  on  Pérl|)ii|ii1lile 

l'érmslite  de  l'orbite 

l*rriliïmii\-.,, ...,,..»...... 

l'iTsi^iliinci-  de  l'arltrc  hyoliililc. 

—  lU-  In    riiembrane  pii- 
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J'IiU'Kinun  dorurliili: 

—  clcr  l'cril , . 

—  fie,-"  ijaupitreH-....-. .. . 

—  du  SMC  larryniHl 

Piilyrlrneu  cic  In  conjimi  livv  .    .. 

I*li0b]ihène4 

l'Iioliiiiiélre. 

i'iiolnpsle..... . ,. 

l'iidsic  (■sstiilir'Ue  dii  jtlobe 

Pimnenlnliiiii  ilu  lu  réiiiir 

Piloo;ir|iiijc 

l'iiij!HeclJl;i 

l'uiaU  I]Ict>^lihIm\  liinnl'irtiLe  do-, 

^  lulililcmtiun  ilvsj, 
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Polyptîi  lie  In  conjoïH'lîve 
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l'rojellifiil  iTronre  lUills  ]a   pilra- 

l.mic  des  mutiles  île  l'u-il -Vii 

Prtilupsus  il V  l'iris ., i."»i 

—  clii  eorpa  vif  ri- .'|t>i 

l'rnllièsr  ii-'nljurt' ■^ifi 

Pléryciiuri iiiTi 
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l'irpillo  nrliliiielk' k-*; 

^erlupie  lie  la.i.. :n(i 
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ItcA^cliiiii ."«t. 

—  l|>li.\'liiIopi:  du  ]fl) ;>■> 

—  lunomalii-H  de  In) J17 

—  MiphlalinoHcopeH  11  ....  .'tu 
Rêliui'  (iinalurtiie  il<r  la) Hi:l 

—      'anéiiile  de  la) AiH 


RéllDe  (anealhiile  de  la) 

—  (iinÉvrinme  de  l'arUre  oph- 

lalmîque  el    de    l'arUn 

cenlmlc  de  la) 

~      i.inomalie!)       congiailales 
delà) 

—  (npaplexira  delà) 

—  (f.ïsllcer'iiics  rie  la) 

Iilécaltemriit  de  la) 

lemliolic  de  la) 

iii-di'mc  lie  la) 

ilfllOnie  de  Is) 

iliyperhèoiic  de  la) 

',liyi>ero!'lb£»ic  du  lo) 

—  ilivHlra  de  la) 

'inlInmiiiatioD  de  la! 

—  (rtialudlcH  de  la) - 

—  (  torpeur  de  la) 

—  [tiitueure  de  lo) 

Ili'lliiilealhimilnuriquc 

—  ccnirnie  K-riilivanle - 

—  cirrumpapilluirc 

~       diffuse. ., 

—  hil'morrhnuiiliit: 

—  leilkémique. 

—  de  la  innciila  luLca 

iiyetnlopiqiie - . 

pu  re  11c  11  y  m  a  U' H  ne 

piTi|i«|iil!nirc 

péri  vase  ulnii-e  .........    . 

—  pijîmentalre 

paiictiK-e    (albcsccn!'    et 

slriée^-.n . 

séreuse 

—  syphililique 

Itiiplureila  In  rhumlde 

—  de  In  sclÉnill(|iic 
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Sur  Incrynuil 

—  (catarrhe  du.' 

Meslructiun  •!:!;. , . 

—  Ihernie  du) 

(InnHiiimutioii  duj. 

—  (loiisiiin  du) 

—  {oblilérallon  du).. 
~  (plileHUioD  dti> 

Sarcome  de  In  rliurDld^.- . . 

—  de  l'iris 

—  lie  l'orLiU" ...,.-....,. 

—  des  paupières. ........ 

Sciipoliiiniue 

Si'lérile 

Selèro-choroldite  nntËrieurc 

—              postérieure... 
Scléroi'i'  de  In  tornàc 
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ScJfroliiiue  (■DBtamle) 

—  (poQclion  de  la]  dans 

le  ilOcollemenl  do  la 
réllne 

—  (rii|>(iirc  de  In) 

—  (Irsliing  di;  la) 

SclÉrotomlc 

Scolfinii'S ......,, ....,,.,... 

Scoioiiii!  pcnlrul 

—  arinlillmil , 

Séborrhùe  dc^  paupières 

ServiFi-  iiiililaire  (aptitude  vIhii- 

cHk  fHiiir  le) 

Siniuliilion  tic  l'amniirusi; 

KkiflMcopit. 

Kiiellea  (Labiés  de) 

SondcH  de  Bowinan 

—      de  WeliiT 

Spaxinv^  d(.-H  muscles  de  l'ipll 

j(tap>i,vir>niv  nnlérleur 

Slapliyliliiii'sopaqui'sdelacorTiée. 
SlBptivliiriie  iJClliicLdu  de  la  cor- 
nue  

—  piisK-rieur 

SténDpi^ii|ucH(luiicltea) 

Slrabisnie 

"         aUernant 

—  ronroinilant-' 

—  dymimique 

—  (op^raLion  dti)  .....-..- 
paralyliiiiiE 

—  périodl^ut.-*.-..-^,., . 

—  (Irniltmenl   orlhopédl- 

i|iic  du) 

Strabomèlreq 

Suliires  de  lo  cmijonctive  dans 
l'opération  du  slnpby- 
Iilnii'  iiiil/>rieur 

—  'lu  la  cunjoiiclïïC  dan» 

J'opc  ration     du     stra- 
bisniu,....^ ,.. 

Sjmidi-pharon 

SynchyuiM 

Syndeclomie  ,  ,^ ^ 

Synéchic  unLérivurrs .  ^ , .  „ 

—  poBttriiTure 

—  poat6rieurc  totale 

Syphllides  des  paupijircs 
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ItM 
*1I 
38il 
■JSi 
38fi 
67i 

39' 
•£i 
7b 
^■C 
TM 
6u5 
370 
17a 

iji;i 
e,,,, 

to4 

6itS 
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63a 
6»! 
39H 

i[i.-l 

19» 
auu 
O7I, 


Tarse  {Rlandm  du) 

Tarsoraphie 

TaluuBKe  de  la  eoraèe 

Triionite ,...,,...... 

Tliriimli'isi- di'  ta  veine  rcnlralc.. 

—  du  sinus ïHverneui... 

Torpeur  de  la  ràtiou 

TrarliniDe ., ,^ 

Trnrius  optique 

—       uï{'al  («nalornie  dii| 

Tranapiautation  des  élis 

—  d'une  rnrnée.  .. 

Troinblalement  de  l'iris 

Trichiasis 

TroehK-aire  (paralysie  du) 

Tuberculea  de  la  cborolde 

—  de  nris 

Tïlosis 
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7ui 
l6i 

TOI 

ïSO 
ii3 
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l'ucuis  ou  onyï 

l  Irêre  rongeant  de  In  corn(e 

IKtérea  de  la  conjonctive 

—  de  tu  coruéu. ^ .  -  - . . 

—  Il  rarcties 

—  à  cordon . . . . , , 

—  Inrplde 


Verres  concavcH 

—  convexes 

^      <:aqui1lea..r- --.  .- 

—  cylindriquei 

—  liyperl>oli<]ues 

neutre* 

pri^mu tiques.. ..  - 

—  ati>nopéiqije^ -.'. 

—  de  cnnlucl - ^ 

Vi-iion  binoculaire 

Voies  leeryinates  lunatniuie  des]. 

—  —         (corp»      étran- 

IKrs  deaj 

—  —         (niuludlea  des]. 


Xanlelsama  dos  paupières, 
Xéropblalmle 
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% 

OO7 
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